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ANNALI  UN  I  VERSA L i 

DI  MEDICINA. 


Voi.  CXXX.  Fase.  388.  Aprii»  1849. 


» 

Sludj  esperirti  entali  sulle  arterie ;  dei  dottori  A.  Tiz¬ 
zoni,  A.  Quaglino  ed  A.  Restelli. 

Prefazione. 

Nella  nona  riunione  degli  Scienziati  Italiani  in  Venezia 
^1847),  nell’adunanza  della  Sezione  Chirurgica  del  18  set¬ 
tembre,  il  vice-pres.  di  essa,  dott.  Secondi ,  comunicava 
un  suo  Nuovo  metodo  di  obliterazione  permanente  dei 
vasi  arteriosi  venosi  nella  cura  radicale  degli  aneuris¬ 
mi  e  delle  varici . —  Noi  crediamo  prezzo  dell’opera  il  ri¬ 
portare  colle  stesse  parole  dell’Autore  la  descrizione  del 
suo  metodo:  «Consiste  il  metodo  nell’obliterazione  mec¬ 
canica  mercè  un  cilindretto  di  spugna  preparata  colla 
compressione  manuale,  lungo  mezzo  pollice  all’ incir¬ 
ca  ,  del  diametro  graduato  dal  meno  al  poco  più  di  una 
linea  a  norma  della  grossezza  del  vaso.  Codesto  pezzo 
di  spugna,  ridotto  al  minor  volume  possibile,  deve  es¬ 
sere  incerato  alle  due  estremità,  perchè  non  si  gonfìi 
troppo  rapidamente  nel  processo  di  introduzione,  ma 
soltanto  quando  è  ben  collocato  nella  cavità  del  vaso 
stesso. 

*  Per  introdurlo  si  mette  a  nudo  l’arteria  o  la  yeua , 
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come  Vi  fa  per  la  legatura,  però  senza  bisogno  di  iso¬ 
larla,  e  denudando  con  minore  estensione,  si  penetra 
quindi  con  un  piccolo  trequarti,  il  quale  è  fornito  di 
sottilissima  cannula  provveduta  di  un  manichetto ,  che 
dopo  penetrato  l’istrumento  si  affida,  volendo,  ad  un 
assistente.  Il  punteruolo  si  introduce  quanto  più  oriz¬ 
zontalmente  si  può  e  colla  non  difficile  avvertenza  di 
noo  toccare  ia  parete  opposta  del  vaso;  ciò  che  si  ottie¬ 
ne  stirando,  coiristromento  che  penetra,  la  parte  ferita 
verso  Testerno.  Ritirato  il  punteruolo,  si  passa  colla 
maggior  celerità  il  pezzo  di  spugna  lungo  la  cannula  , 
infossandolo  coiraccompagnameuto  della  pinzetta  quan¬ 
to  più  si  può  dalla  parte  del  cuore  se  trattasi  di  arteria, 
e  viceversa  se  di  vena.  Si  leva  in  allora  destramente  la 
cannula,  e  colla  pinzetta  stessa  si  spinge  la  piccola  estre¬ 
mità  che  non  è  ancor  sepolta  nel  vaso,  e  tosto  ottenuto 
e  quasi  contemporaneamente  si  accompagna  e  si  stira 
il  cilindretto  in  modo  che  il  terzo  medio  sia  approssi¬ 
mativamente  di  faccia  alla  praticata  ferita. 

•  Questo  processo,  che  alla  semplice  descrizione  può 
sembrare  complicato,  è  forse  più  facile  di  molte  lega¬ 
ture,  e  si  riconobbe  agevole  da  tutti  i  non  pochi  colle¬ 
glli  che  lo  videro  praticato  sui  bruti  e  sul  cadavere;  e 
una  volta  siasi  fatto,  su  di  esso  se  ne  acquista  la  massi¬ 
ma  confidenza  (1) », 

La  comunicazione  di  questo  nuovo  metodo  del  dottor 
Secondi  ha  suscitato,  come  è  beu  nalurale,  nell’ adu¬ 
nanza  una  viva  discussione.  Molli  onorevoli  membri  di 
quella  Sezione  portarono  le  loro  opinioni  sulla  conve¬ 
nienza  o  meno  della  nuova  proposta,  se  non  che  il  Pre¬ 
sidente  vedendo  che  i  fatti  e  le  esperienze  presentate 
dal  dottor  Secondi  erano  insufficienti  per  una  defini¬ 


ti)  Aulì.  univ.  di  med. ,  Voi.  CXXIV,  pag.  451  (  dicembre 
1847).  Gazzetta  medica  di  Milano,  Tom.  VI,  N.  48), 
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ti  va  risoluzione  deir  argomento ,  opinò  ehe  si  dovesse 
nuovamente  interrogare  i  fatti,  e  proponeva  che  i  dot** 
tori  Namias  e  Secondi  volessero  formulare  d’aceordo 
un  quesito  relativo  a  ciò  da  trasmettersi  al  futuro  Con-* 
gresso  (1).  Il  quesito  venne  infatti  formulato  in  quest! 
termini  :  «  Instituire  esperienze  di  confronto  per  pro¬ 
vocare  la  obliterazione  delle  arterie  fra  il  metodo  della 
introduzione  in  esse  di  semplici  aghi,  e  quello  proposto 
dal  dottor  Secondi  di  ferire  questi  vasi  con  un  sottile 
trequarti,  e  introdurre  nella  loro  cavità  un  pezzetto  di 
spugna,  una  vescichetta,  ecc.  Tali  prove  dovranno  es¬ 
sere  tentate  su  differenti  specie  d'animali,  e  arterie  di 
vario  calibro,  continuandole  non  solo  sino  alla  forma¬ 
zione  del  grumo  sanguigno  otturatore,  ma  fino  al  can¬ 
giamento  delle  arterie  in  cordone  solido;  per  decidere 
tjuale  dei  due  metodi  giunga  più  agevolmente  e  con  mi¬ 
nori  pericoli  allo  scopo  ultimo  di  produrre  il  perfetto 
chiù  dimento  del  tubo  arterioso  (2)  ». 

Noi,  che  in  allora  eravamo  nella  piu  felice  posizione 
per  instituire  esperimenti  sui  bruti,  fummo  presi  da  de¬ 
siderio  di  sperimentare  il  nuovo  metodo  del  dottor  Se - 
condi.  Le  nostre  ricerche  erano  già  compiute  sino  dalla 
fine  del  dicembre  del  1847:  se  non  che  le  vicissitudini 
di  quei  tempi  continuate  sino  quasi  a  questi  giorni  ci 
hanno  impedito  dal  divulgarle.  Nel  pubblicare  al  pre¬ 
sente  i  nostri  studj  sperimentali  sulle  arterie,  noi  siamo 
bene  alieni  dalla  pretesa  di  avere  esaurite  tutte  le  con¬ 
dizioni  volute  dal  quesito  suesposto,  ma  ove  i  fatti  che 
noi  offriamo  possano  essere  ritenuti  validi  o  conferma-, 
ti  da  altri  esperimentatori,  osiamo  credere  che  il  quesi¬ 
to  rimane  sciolto  da  sè  stesso.  Abbiamo  diviso  il  nostro 
lavoro  in  tre  parti.  La  4.a  tratta  degli  istrumenti  neees- 


(1)  V.  «  Ann.  univ,  di  ined.  »,  lasc,  di  dicembre  1847% 

(2)  Ibidem. 
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sarj  all'operazione,  del  luogo  e  modo  di  eseguirla  e  de* 
gli  accidenti  immediati  che  ne  conseguitano;  la  2.a  con* 
tiene  l’esame  delle  arterie  operate  e  dei  grumi;  final* 
mente  nella  3,a  parte  abbiamo  esposto  le  nostre  consi* 
derazioni  critiche  e  cavati  i  corollarj.  —  Abbiamo  stu* 
diato  una  esposizione  facile  e  chiara,  Semplice  istoria 
di  quanto  abbiamo  veduto  ,  il  nostro  lavoro  potrebbe 
forse  parere  arido  troppo  e  disadorno  ;  —  ma  i  nostri 
lettori  vorranno  tenerci  conto  di  due  qualità  ,  che  in 
questo  genere  di  studj  più  si  desiderano,  cioè  la  dili* 
genza  nell’ istituire  gli  esperimenti,  e  la  fedeltà  nell* e* 
sporne  i  risultati  ;  possiamo  rispondere  dell’  una  e  del* 
l’ altra, 

Capo  I.  —  Istrumenti  per  eseguire  V operazione.  — * 

Luogo  e  modo  di  eseguirla.  —  Accidenti  imme * 

diati  che  ne  conseguitano , 

1 4.°  Per  ottenere  l’obliterazione  delle  arterie  me* 
diante  il  nuovo  processo  ideato  dal  dott.  Giuseppe 
Secondi  noi  ci  siamo  serviti  dei  seguenti  istrumen- 
ti.  —  Un  bistorì  convesso  pel  taglio  dei  comuni  in* 
tegumenti,  pinzette  comuni  ed  una  forbice  per  de* 
nudare  le  arterie,  un  piccolo  trequarti  munito  di 
corrispondente  cannula  per  trafiggere  l’arteria,  pez* 
zetti  di  spugna  preparata  per  introdurre  nel  calibro 
arterioso ,  ed  una  sottilissima  asta  metallica  cilin* 
drica  per  dirigere  la  spugna  dalla  cannula  del  tre¬ 
quarti  nel  lume  arterioso.  Volendo  operare  ad  ar¬ 
teria  denudata  ed  isolata  ci  siamo  serviti  anche  del* 
Pago  di  Deschamps ,  e  di  alcuni  fìii  di  refe  che  pas* 
sati  sotto  T arteria  e  modicamente  stirati,  mentre 
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servivano  opportunamente  ad  intercettare  il  circolo 
del  sangue  nel  momento  dell’  operazione,  la  rende* 
va  anche  più  facile  facendo  sporgere  il  tratto  del 
vaso  da  operarsi,  Non  isolando  1*  arteria,  molti  dei 
nominati  istrumenti  divengono  inutili,  e  la  circola¬ 
zione  può  essere  interrotta  mediante  una  valida 
compressione  esercitata  da  un  assistente  sul  tronco 
arterioso.  Vedremo  però  in  avanti  come  non  isolan¬ 
do  T arteria,  l’operazione  diventi  meno  facile  e  di 
esito  più  incerto, 

§  2.°  Noi  abbiamo  sempre  istituite  le  nostre  ope¬ 
razioni  sull’arterie  femorali  e  carotidi  dei  cani. — Ta¬ 
gliati  i  comuni  integumenti  a  ridosso  dell’arteria,  e 
smagliato  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  noi  pri¬ 
ma  di  accingerci  all’operazione  abbiamo  di  solito 
isolata  l’arteria  dalla  vena  e  dal  nervo,  per  lo  spa¬ 
zio  di  un  pollice  o  di  un  pollice  e  mezzo  in  circa. 
Isolata  in  questo  modo  Y  arteria,  vi  passiamo  sotto 
mediante  Y  ago  del  Deschamps  due  fili  di  refe  ,  di¬ 
rigendo  l’uno  verso  il  centro,  l’altro  alla  periferia 
della  circolazione.  Il  filo  verso  il  centro  affidato  ad 
un  assistente  con  un  modico  stiramento  intercetta 
la  circolazione  nel  momento  dell’operazione,  mentre 
l’altro  filo  tenuto  colla  mano  sinistra  dell’operatore 
e  pure  modicamente  stirato  fa  maggiormente  spor¬ 
gere  il  tratto  dell’arteria  su  cui  si  deve  operare,  nel 
momento  istesso  che  colla  destra  mano  munita  del 
trequarti  trafiggesi  l’arteria.  Trafitta  l’arteria,  l’ope¬ 
ratore  abbandona  il  filo,  e  tenendo  fisso  il  trequarti 
nelf  arteria  ne  estrae  il  punteruolo  cd  introduce 
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«ella  cannula  obbliquamente  il  piccolo  pezzetto  di 
Spugna  preparata,  che  guida  poi  nei  lume  arterioso 
verso  il  nuore  con  movimenti  combinati  mediante 
l’ asta  metallica  cilindrica.  I  pezzetti  di  spugna  pre¬ 
parata,  ed  incerati  alle  due  estremità,  erano  per  lo 
più  della  lunghezza  di  mezzo  pollice  circa  e  del  dia¬ 
metro  adeguato  alla  grossezza  del  vaso  da  operarsi. 
Generalmente  era  sufficiente  introdurre  nell’ arteria 
due  o  tre  pezzetti  di  spugna,  perchè  F  operazione 
potesse  dirsi  bene  eseguita.  Introdotta  in  questo 
modo  la  spugna  nel  lume  arterioso,  si  estrae  la  can¬ 
nula  del  trois-quarts ,  si  ferma  F  emorragia,  che  di 
spesso  ha  luogo,  con  una  spugna  bagnata  e  leggier¬ 
mente  compressa  dalla  parte  dell’  arteria  operata , 
e  finalmente  si  riuniscono  i  labbri  della  ferita  inte¬ 
gumentale  mediante  alcuni  punti  di  cucitura  no-* 
dosa.  Notiamo  però  che  talora  l’emorragia  si  arre*- 
sta  da  sè  dopo  brevi  momenti 

Altre  volte  invece  abbiamo  operato  sulle  arterie 
senza  isolarle.  In  allora  tagliati  i  comuni  integumen¬ 
ti,  e  smagliato  il  tessuto  cellulare  in  modo  che  veg- 
gansi  distinte  le  pulsazioni  dell’arteria,  un  assistente 
ad  impedire  il  circolo  esercita  con  un  dito  una  forte 
pressione  sul  tronco  arterioso,  nel  mentre  che  Fo~ 
peratore  compie  Y  operazione  nei  modo  istesso  co¬ 
me  quando  Y  arteria  è  isolata. 

Finalmente  abbiamo  anche  tentato  di  operare  ad 
integumenti  intatti;  ma  i  nostri  tentativi  riescirono 
quasi  sempre  vani. 

Crediamo  però  eli  avvertire  che  questi  due  ultimi 
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metodi  furono  esclusivamente  usati  operando  sulle 
femorali  ;  mentre  agendo  sulle  carotidi  è  di  assoluta 
necessità  denudarle  ed  isolarle  per  ragioni  anatomi¬ 
che  da  tutti  conosciute. 

§  3.°  Qualunque  sia  il  metodo  col  quale  si  com¬ 
pie  Y  operazione,  l’emorragia  è  l’accidente  che  più 
di  frequente  ne  conseguita.  Sia  che  i  pezzetti  di  spu¬ 
gna  riescano  insufficienti  a  riempire  il  lume  arterio- 
$o,  sia  che  necessiti  un  tempo  piuttosto  lungo  ad  ef¬ 
fettuarsi  quei  dilatamento  e  rigonfiamento  deH'artc- 
ria ,  che  sia  tale  da  otturare  perfettamente  il  lume 
arterioso  ;  egli  è  certo  che  noi  abbiamo  più  volte 
dovuto  prestare  la  nostra  attenzione  a  questo  acci¬ 
dente,  o  prolungando  le  compressioni  diacciate  sul¬ 
la  parte  dell’arteria  operata,  o  introducendovi  altri 
pezzettini  di  spugna.  Talora  poi  per  qualche  vaso 
laterale  che  partiva  immediatamente  dal  tronco  ope¬ 
rato  dell’arteria  ai  disotto  della  praticata  puntura  il 
sangue  refluiva  con  certo  impeto  dal  tronco  perife¬ 
rico  ,  e  fummo  costretti  ad  introdurre  nuovamente 
la  cannula  del  trequarti  e  a  spingere  nella  parte  pe¬ 
riferica  del  vaso  qualche  nuovo  pezzetto  di  spugna 
preparata.  Se  però  operando  ad  arteria  denudata 
ed  isolata  ci  riesciva  facile  far  cessare  quell’ acci¬ 
dente,  dobbiamo  per  vero  confessare  che  operando 
ad  arteria  non  isolata,  ovvero  operando  con  inte¬ 
gumenti  intatti ,  la  difficoltà  di  raggiungere  quello 
scopo  diveniva  maggiore;  ed  accadeva  assai  di  so¬ 
vente  che  l’ emorragia  insinuandosi  senza  che  si  po¬ 
tere  colla  dovuta  prestezza  porvi  riparo,  fra  il  tcs- 
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suto  cellulare  circumambiente  il  fascio  comune  dei 
vasijformava  un  considerevole  trombo  e  rendeva  così 
vana  la  praticata  operazione.  Altre  e  ben  più  gravi 
difficoltà  incontransi  poi  volendo  operare  ad  inte¬ 
gumenti  intatti.  La  difficoltà  di  bene  determinare  il 
tratto  d’ arteria  da  operarsi,  o,  determinato  il  luogo 
dell’operazione,  la  difficoltà  di  potervi  penetrare  col 
trequarti,  ed  il  pericolo  di  offendere  la  vena  o  il  ner¬ 
vo  vicini  ci  rese,  dopo  ripetuti  tentativi,  persuasi  di 
dovere  affatto  abbandonare  questo  metodo ,  che 
avrebbe  peraltro  corrisposto  a  meraviglia  per  il  mi¬ 
nor  strazio  che  necessariamente  avviene  delle  parti, 
quando  la  sua  esecuzione  fosse  di  esito  meno  incerto. 
Infatti  noi  seguendo  questo  metodo  abbiamo  avute 
considerevoli  emorragie  interne,  abbiamo  più  volte 
ferita  la  vena,  e  talora  anche  offeso  il  nervo  crurale, 
e  di  frequente  abbiamo  dovuto  intralasciare  1’  ope¬ 
razione  per  la  difficoltà  d’introdurre  il  trequarti  nel- 
l’ arteria. 

Trattandosi  di  studj  esperimentali  noi  abbiamo  vo¬ 
luto  esporre  col  massimo  scrupolo  le  vie  che  ab¬ 
biamo  seguito  nei  compirli,  e  le  difficoltà  che  vi  ab¬ 
biamo  incontrate,  perchè  il  lettore  possa  pronuncia¬ 
re  un  giusto  giudizio  sui  risultati  delle  nostre  espe¬ 
rienze  e  sui  corollarj  critici  che  ne  abbiamo  cavati. 

Capo  il.  Esame  delle  arterie  e  dei  grumi 

ad  epoche  diverse  dalla  praticata  operazione. 

|  l.°  Le  arterie  da  noi  operate  ascendono  al  nu- 


mero  eli  quarantotto.  Abbiamo  di  solito  preferii  o 
nelle  nostre  esercitazioni  le  arterie  femorali  alle 
carotidi ,  perchè  l’atto  operativo  riesce  più  spedito 
e  più  sicuro;  ma  non  abbiamo  per  questo  affatto  di¬ 
menticate  le  carotidi  ,  sicché  dallo  spoglio  dei  nostri 
processi  verbali  troviamo  che  in  sei  cani  l’operazione 
fu  appunto  eseguita  su  queste  arterie.  Abbiamo  cer¬ 
cato  di  agire  possibilmente  sopra  animali  di  media 
grossezza,  e  nelle  medesime  condizioni  igieniche,  e 
finalmente  abbiamo  istituite  le  nostre  osservazioni 
sui  vasi  operati  ad  epoche  diverse  dalla  praticata 
operazione.  Così  dieci  cani  furono  privati  di  vita 
ventiquattro  ore  dopo  la  subita  operazione  ;  otto 
dopo  quarantotto  ore;  quindici  dopo  ore  novanta - 
sei;  cinque  dopo  nove  giorni;  e  tre  dopo  un  mese. 
Il  risultato  che  noi  presentiamo  è  per  lo  più  desunto 
dall’esame  delle  arterie  state  operate  dopo  di  averle 
denudate  ed  isolate  :  di  quei  pochi  casi  nei  quali 
l’ operazione  fu  condotta  a  termini  senza  denudare 
ed  isolare  l’arteria,  faremo  speciale  menzione.  Del¬ 
l’unico  caso  poi  nel  quale,  dopo  reiterati  tentativi, 
possiamo  lusingarci  di  avere  compita  Y  operazione 
ad  integumenti  intatti  non  possiamo  offrire  un  det¬ 
tagliato  esame,  perchè  l’animale  morì  spontanea¬ 
mente  undici  giorni  dopo  l’operazione.  All’esame  ne¬ 
croscopico  istituito  dodici  ore  dopo  la  morte  esso 
mostrò  tale  una  alterazione  all’arto  operato  che  non 
ci  fu  possibile  di  spingere  le  nostre  osservazioni  sul- 
l’ arteria,  distrutta  per  intiero  in  corrispondenza 
alla  parte  operata,  surrogata,  per  così  dire,  da  una 
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vasta  caverna  contenente  molto  icore  sanioso.  In  que* 
sta  materia  purulenta  abbiamo  per  altro  ritrovati 
nuotanti  i  pezzetti  di  spugna  eh1 * * * 5  erano  stati  intro¬ 
dotti  nell’arteria  (t). 


(1)  Riportiamo  per  intiero  il  processo  Verbale  di  questo  espe¬ 
rimento,  che  sebbene  estraneo  all* argomento,  Vale  tuttavia  a 
confermare  alcune  idee  enunciate  nella  recente  Memoria  dei  dot¬ 
tori  Quaglino  e  Manzolini . 

a  17  Novembre  18ì7.  Ad  un  cane  barbone  piuttosto  grosso  s’in¬ 
trodusse  nella  femorale  destra*  intatti  gli  integumenti,  un  pez¬ 
zetto  di  spugna  preparata.  Nessun  accidente  tenne  dietro  all’o¬ 
perazione* 

Morto  spontaneameùte  il  giorno  28  novembre  alle  ore  7  di 
mattina.  Sezionato  alle  ore  6  pomer. 

L’arto  operato  presenta  esternamente  una  larga  piaga  da  cui 
geme  dell’icore  sanioso  ed  assai  fetente.  Una  vasta  eaverna  con¬ 
tenente  pure  della  materia  purulenta  trovasi  in  corrispondenza 
al  luogo  dove  l’arteria  fu  operata  con  suppurazione  di  tutte  le 
parti  circonvicine.  L’  arteria  era  distrutta  in  totalità  nel  luogo 
operato,  ed  il  pezzetto  di  spugna  si  trovò  nuotante  nella  mate¬ 
ria  saniosa. 

Ingorgo  considerevole  delle  grosse  e  piccole  vene  meningee. 
Mucosità  sanguinolente  nelle  trachee  e  grosse  diramazioni  bron¬ 
chiali.  Polmoni  congesti.  Cavità  del  cuore  contenenti  del  san¬ 
gue  raggrumato  piceo. 

Marcata  injezione  punteggiata  della  parte  pilorica  dello  sto¬ 
maco.  In  corrispondenza  al  cingolo  pìlorico  tre  piccole  echimo» 
si.  Injezione  viva  di  tutto  il  duodeno  e  dell’ultima  porzione  del 
tenue  intestino.  In  vicinanza  alla  valvula  ileo-cecale  sviluppo 
considerevole  di  follicoli  sopra  la  mucosa  alquanto  più  arros¬ 
sata  del  resto  dell’intestino.  Il  retto  leggiermente  incettato. 

Fegato,  milza,  reni,  vescica  nello  stato  normale.  Le  vene  non 
furono  esaminate  ». 

Le  alterazioni  che  si  rinvennero  in  questo  caso  alla  mucosa 
intestinale  ed  ai  polmoni,  sono  affatto  conformi  a  quelle  cht  si 
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Gli  animali  furono  sempre  messi  a  morte  coll’aci¬ 
do  cianidrico,  e  sezionati  dopo  dieci  o  dodici  ore  al 
più  tardi. 

§  c2.°  Messa  allo  scoperto  l’arteria  operata,  questa 
presentava  di  solito  un  rigonfiamento  fusiforme  nel 
luogo  ove  si  era  introdotta  la  spugna.  La  porzione 
dell’arteria  occupata  dalla  spugna  rappresentava  il 
grosso  del  fuso,  e  le  due  estremità  accuminate  guar¬ 
davano  l’una  al  centro,  l’altra  alla  periferia.  In  cor¬ 
rispondenza  alla  parte  centrale  del  fuso  le  pareti  ar¬ 
teriose  si  mostravano  di  un  colore  piuttosto  fosco, 
dovuto  probabilmente  al  trasparire  della  spugna  con¬ 
tenutavi,  mentre  il  colore  delle  due  estremità  era  af¬ 
fatto  normale.  Esplorata  col  tatto  l’arteria  nel  luo¬ 
go  del  suo  rigonfiamento  sentivasi  dura  e  resisten¬ 
te.  Il  foro  praticato  col  trequarti  in  generale  non  pre¬ 
sentava  alcuna  alterazione,  ma  in  alcuni  casi  esplo¬ 
ratine  i  labbri  con  una  piccolissima  pinzetta,  mostra- 
vansi  flaccidi  e  facilmente  lacerabili.  Talora  pure  ab¬ 
biamo  riscontrato  questo  foro  leggiermente  ingran¬ 
dito,  e  talora  vi  abbiamo  veduto  sporgente  un  pez- 


riscontrano  negli  stessi  organi  dei  cani  morii  per  l’injeziooe  del 
pus  nelle  vene.  Pare  quindi  che  le  alterazioni  descritte  si  pos¬ 
sano  ritenere  come  un  prodotto  delPazione  irritante  dei  globuli 
del  pus  assorbiti  nel  vasto  ascesso  della  gamba ,  e  tradotti  nel 
circolo  sanguigno,  e  che  la  morte  sia  stata  una  necessaria  con¬ 
seguenza  dell’  infezione  purulenta .  In  questo  fatto  troverebbero 
pertanto  un  nuovo  appoggio  i  principj  emessi  dal  Sedillotf  sul- 
P  azione  del  pus,  e  da  uno  di  noi  nella  Memoria  recentemente 
pubblicata  negli  «  Annali  univ.  di  medicina  »,  Voi.  GXXVIII, 
pag.  449  (1848), 


saetto  di  Spugna.  Nelle  due  estremità  del  fuso  arte¬ 
rioso  (1)  nulla  vi  abbiamo  scorto  d’innormale  tran¬ 
ne  la  diminuita  capacità  del  suo  lume. 

Spaccata  per  il  lungo  l’arteria  in  corrispondenza 
al  rigonfiamento  della  spugna  e  prolungandone  il  ta¬ 
glio  per  mediocre  tratto  anche  alle  due  estremità  , 
abbiamo  veduto  che  la  membrana  interna  arteriosa 
aderiva,  quando  più  quando  meno  tenacemente,  al 
grumo  ch’era  si  formato,  ed  in  ispecialità  mostrava- 
si  aderente  all’intonaco  di  cui  talune  volte  crasi  ri¬ 
vestita  la  spugna.  Qualche  volta  il  grumo  non  era 
punto  obbligato  alla  tonaca  interna,  e  la  spugna  non 
rivestita  da  alcun  deposito.  Le  tonache  tutte  delle 
arterie  erano  sempre  visibilmente  assottigliate  in  cau¬ 
sa  della  violenta  distrazione  operata  dalla  dilatazio¬ 
ne  della  spugna  ,  e  Y  intima  tonaca  mostravasi  poi 
sempre  arrossata, specialmente  ove  adagiavasi  la  spu¬ 
gna.  Questo  rossore  poi  della  membrana  interna  ar¬ 
teriosa  andava  sensibilmente  sfumando  alle  estremi¬ 
tà  del  fuso  fino  a  perdersene  ogni  traccia, 

|  3.°  Rotte  le  aderenze  che  talvolta  obbligavano 


(1)  Chiamiamo  (uso  arterioso  il  complesso  della  spugna  e  dei 
grumi  periferici.  Per  centro  poi  noi  intendiamo  la  parte  grossa 
del  fuso  rappresentata  dalla  spugna  j  diciamo  estremità  centrica 
o  cardiaca  del  grumo  quella  che  guarda  verso  il  centro  circo¬ 
latorio  j  ed  estremità  eccentrica  quella  che  guarda  la  periferia 
della  circolazione.  Trattandosi  di  espressioni  che  di  soventi  si 
incontrano  in  questo  scritto  abbiamo  creduta  necessaria  questa 
spiegazione  per  evitare  false  interpretazioni,  e  per  rendere  in  certo 
modo  ragione  di  una  nomenclatura  affatto  convenzionale. 


il  gramo  alla  sottostante  membrana  arteriosa  noi  ab* 
biamo  dirette  le  nostre  ricerche  all*  esame  del  gru¬ 
mo  istesso,  che  presentavasi  appunto  con  una  appa¬ 
renza  fusiforme  quale  foggiavasi  all’esterno  la  figu¬ 
ra  dell’arteria.  11  centro  del  fuso  formato  dalla  spu¬ 
gna  era  in  molti  casi  rivestito  da  coaguli  rossi*  mol¬ 
li,  che  ricoprivano  per  intiero  la  spugna,  mentre  in 
vece  talora  questi  coaguli  erano  parziali,  e  lascia¬ 
vano  allo  scoperto  buona  parte  della  spugna.  Que¬ 
sti  depositi  sanguigni,  di  colore  rossastro,  sottilissi¬ 
mi,  si  staccavano  dalla  spugna  colla  massima  facilità* 
erano  facilmente  spappolagli,  e  non  presentavano 
segni  di  formazione  granulosa.  L*  estremità  della 
spugna  che  guardava  il  centro  continuavasi  di  solito 
in  un  grumo  per  lo  più  aderente  al  di  lei  intonaco 
rosso-molle.  Questo  mostravasi  piuttosto  consisten¬ 
te,  del  colore  di  carne  dilavata,  della  lunghezza  di 
A  linee  sino  ad  un  pollice,  si  dirigeva  verso  il  centro 
della  circolazione ,  ed  occupava  talora  la  totalità , 
talora  la  metà,  talora  il  terzo  del  lume  arterioso.  Di 
rado  questo  grumo  era  obbligato  all’interna  tonaca 
dell’arteria,  e  quando  lo  era,  l’adesione  si  presentava 
soltanto  parziale  e  di  pochissima  tenacità.  Di  frequen¬ 
te  questo  grumo  spingevasi  sino  al  primo  dipartirsi  di 
un’arteria  laterale, prolungandosi  per  qualche  tratto 
anche  in  questa,  o  ben  anco  prolungandosi  in  un  va¬ 
so  laterale  che  veniva  a  mettere  foce  nell’arteria  co¬ 
mune  in  direzione  opposta  al  primo;  ed  in  allora,  per 
servirci  di  una  felice  espressione  di  un  nostro  colle¬ 
ga,  il  grumo  se  ne  stava  col  tronco  nel  grosso  ra- 
Annali.  Voi  CÀ  IA.  2 
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mo  e  colie  gambe  a  cavaliere  della  biforcazione.  la¬ 
vato  questo  grumo,  c  spogliato  dalla  poca  materia 
colorante  che  lo  rivestiva,  mostravasi  di  un  colore 
rosso-biancastro,  e  composto  di  molte  granulazioni 
aderenti  fra  di  loro  con  qualche  tenacità.  I  caratteri 
fisici  di  questo  grumo  ben  poco  diferivano  da  quelli 
già  da  noi  ottenuti  sull*  arterie  cogli  esperimenti  di 
galvano  ago-puntura. 

D’indo! e  ben  diversa  è  il  grumo  che  costituisce  l’e- 
stremità  eccentrica  del  fuso.  Quasi  mai  continuo,  ma 
contiguo  soltanto  alla  parte  periferica  della  spugna, 
è  di  color  rosso  fosco  ,  omogeneo  nella  sua  intima 
composizione  ,  di  una  compattezza  poli  acca  ,  che  si 
discioglie  quasi  interamente  nell'  acqua ,  della  lun¬ 
ghezza  non  mai  eccedente  il  mezzo  pollice,  non  mai 
aderente  all5 intima  membrana  arteriosa,  e  che  non 
occupa  mai  totalmente  il  lume  arterioso,  Questo  si 
può  considerare  come  un  semplice  coagulo  sangui¬ 
gno  che  difficilmente  assume  Y  organizzazione  per 
così  dire  perfetta  della  porzione  centrica  o  cardiaca 
del  grumo. 

Le  arterie  (che  furono  tre)  operate  senza  denu¬ 
darle  ed  isolarle,  ed  esaminate  dopo  24  ore,  non  of¬ 
frirono  differenze  degne  di  essere  rimarcate  nè  in 
rapporto  ai  suoi  caratteri  fisici  esterni  ed  interni,  nè 
in  rapporto  all’esame  del  grumo. 

§  4.°  Anche  le  arterie  esaminate  48  ore  dopo  la 
operazione,  al  pari  di  quelle  esaminate  dopo  24  ore, 
presentano  esternamente  una  figura  fusiforme  pel 
tratto  ove  fu  praticata  V  operazione.  Il  colore  delle 


pareti  arteriose  corrispondenti  al  luogo  che  racchiu¬ 
de  la  spugna  è  più  fosco  che  nelle  precedenti,  ed  a 
differenza  delle  arterie  esaminate  dopo  24  ore  que¬ 
st’alterazione  di  colore  delie  pareti  arteriose  si  esten¬ 
de  anche  per  qualche  linea  verso  l’estremità  cardiaca 
del  grumo.  In  queste  arterie  i!  foro  praticato  dal  tre* 
quarti  è  sempre  visibilmente  ingrandito,  assai  spesso 
protendono  pezzetti  di  spugna,  e  la  flaccidità  eia  mol¬ 
lezza  dei  suoi  labbri  sono  di  gran  lunga  superiori  a 
quelle  delle  arterie  esaminate  dopo  24  ore.  Abbiamo 
potuto  anche  rilevare  in  questi  casi  che  le  pareti 
arteriose  qualche  linea  al  di  sopra  del  foro  del  tre¬ 
quarti  sono  più  molli  e  flaccide  del  normale,  e  che 
facilmente  colla  pinzetta  se  ne  staccano  dei  pezzi. 
Talora  infine  abbiamo  veduto  un  foro  di  nuova  for¬ 
mazione  nelle  pareti  arteriose  ch’erano  ad  immedia¬ 
to  contatto  colla  spugna,  e  le  pareti  tutte  spapola- 
bi li  col  semplice  uso  delle  dita  :  segni  non  equivoci 
di  una  violenta  infiammazione  nella  parte  d’arteria 
operata.  In  generale  le  arterie  esplorate  colle  dita  al 
luogo  del  rigonfiamento  fusiforme  facevano  sentire 
una  durezza  ed  una  resistenza  maggiore  di  quella 
delle  arterie  esaminate  dopo  24  ore  (4). 


(1)  Qualche  volta  abbiamo  voluto  esplorare  le  pulsazioni  ar* 
teriose,  ed  allora  abbiamo  fatto  le  nostre  osservazioni  sulle  ar¬ 
terie  operate,  ad  animale  vivo.  Le  pulsazioni  erano  abolite  nel 
tronco  periferico  dell*  arteria  al  di  sotto  dell’  inserzione  della 
spugna  ,  e  nella  parte  da  questa  occupata  ,  ed  andavano  mano 
mano  ristagnandosi  procedendo  coll’esame  verso  il  tronco  ar¬ 
terioso  centrale  fino  a  divenire  affatto  normali. 
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Tagliata  per  il  lungo  l’arteria  abbiamo  scorto  che 
l’intima  sua  membrana  aderiva  sempre  tenacemen¬ 
te  al  centro  del  fuso,  ed  anche  al  grumo  cardiaco  o 
centrico.  Dessa  presentavasi  sempre  più  rossa  del  na¬ 
turale,  e  di  spesso  sbrigliatene  le  aderenze  abbiamo 
potuto  vedere  delle  scabrosità  di  un  rosso  ancor  più 
vivo,  effetto  della  violenza  esercitata  nell’operare  il 
distacco  delle  aderenze.  Qualche  volta  non  ci  fu  pos¬ 
sibile  di  togliere  le  aderenze ,  ed  in  allora  1*  intima 
membrana,  staccandosi  dalia  media  fibrosa  e  lascian¬ 
do  quest’  ultima  allo  scoperto,  capiva  come  in  un 
sacco  la  spugna  ed  il  grumo,  in  generale  l’ intima 
tonaca  arteriosa  era  molliccia,  come  molli,  assotti¬ 
gliate  e  facilmente  lacerabili  erano  le  altre  tonache 
dell’arteria. 

§  5.°  Levato  il  fuso  arterioso,  quando  era  rivesti¬ 
to  dall’intima  membrana,  abbiamo  usata  ogni  dili¬ 
genza  per  liberarlo  da  questo  intonaco.  Le  aderen¬ 
ze  del  fuso  coll’  intima  membrana  dell’  arteria  non 
sono  sempre  eguali  per  tutto  il  suo  tratto.  Così  ab¬ 
biamo  di  solito  osservato  che  l’ interna  membrana 
aderisce  sempre  più  tenacemente  alla  porzione  car¬ 
diaca  del  grumo  :  meno  tenace  è  la  sua  adesione  col 
centro  del  fuso;  ed  in  generale  appena  sensibile  col¬ 
la  porzione  eccentrica.  Qualche  volta  Tintima  mem¬ 
brana  arteriosa  è  unificata  colla  porzione  cardiaca 
del  grumo,  ed  in  allora  riesce  affatto  impossibile  di¬ 
staccarla  ,  per  quanta  cura  si  adoperi  ;  mentre  in 
tutti  i  casi  ei  fu  possibile  di  staccarla  dal  centro 
del  fuso  e  dal  grumo  eccentrico.  Liberato  il  fuso 
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arterioso  dalla  sua  veste  o  per  intiero  od  in  parte, 
abbiamo  portato  sopra  di  esso  il  nostro  esame.  La 
spugna  in  questi  casi  era  sempre  ricoperta  da  un 
deposito  di  materia  rossastra,  compatta,  rigata  qua 
e  là  di  piccole  solcature,  ove  teneva  alcune  aderen¬ 
ze  la  pagina  interna  della  membrana  arteriosa;  e 
qualche  volta  abbiamo  veduto  alcuni  sepimenti  che 
attraversando  gli  spazj  interstiziali  della  spugna  te¬ 
nevano  come  fra  loro  riunito  tutto  1*  ambito  del  de¬ 
posito  di  cui  la  spugna  era  involuta.  Questa  sostan¬ 
za  che,  per  così  esprimermi,  imprigionava  la  spugna 
era  ad  essa  anche  alquanto  aderente,  e  levata  e  mes¬ 
sa  a  macerare  nell’acqua  non  si  scioglieva  in  tota¬ 
lità,  ma  lasciava  superstiti  alcuni  globetti  bianchi  fi¬ 
brinosi  ,  rudimenti  delle  granulazioni  di  cui  è  com¬ 
posto  un  grumo  perfettamente  organizzato.  Aderen¬ 
tissimo  al  centro  del  fuso  è  sempre  la  porzione  car¬ 
diaca  del  grumo.  Della  lunghezza  di  mezzo  pollice 
ad  un  pollice,  del  diametro  dei  vaso  arterioso,  di  un 
colore  bianco  sporco,  di  una  consistenza  ragguar- 
devole^esso  grumo  mostra  chiaramente  quante  spic¬ 
cate  modificazioni  avesse  subito  rispetto  a  quello  esa¬ 
minato  dopo  24  ore,  e  di  quanto  fosse  vicino  alla 
sua  perfetta  organizzazione.  Le  granulazioni  di  cui 
il  suo  corpo  mostrasi  composto  sono  più  ravvicina¬ 
te,  più  aderenti  fra  di  loro  quasi  a  formarne  un  tes¬ 
suto  compatto  ed  omogeneo.  L’acqua  non  lo  discio¬ 
glie  e  si  indurisce  nell’alcool. 

Anche  il  grumo  eccentrico  esaminato  dopo  48 
ore  dall’  operazione ,  mostra  caratteri  dì  una  più 


avanzala  organizzazione.  Aderisce  con  qualche  te¬ 
nacità  alla  membrana  arteriosa  ,  è  ili  colore  rosso- 
lavato,  di  mediocre  consistenza,  ed  occupa  per  ben 
due  terzi  lì  lume  arterioso.  Spogliato  dalla  materia 
colorante  che  lo  investe,  ed  esaminatane  la  sua  in¬ 
tima  struttura,  mostrasi  anch’essa  granulosa;  ma  le 
sue  granulazioni  non  sono  nè  così  avvicinate  nè  co¬ 
sì  aderenti  siccome  quelle  del  grumo  cardiaco  cen¬ 
trale.  La  lunghezza  non  eccede  mai  quella  di  tre  o 
quattro  linee,  e  si  continua  con  deboli  aderenze  col- 
Fcstremità  periferica  della  spugna. 

§6,°  Per  mantenerci  fedeli  espositori  dei  fatti  quali 
realmente  apparvero,  noi  nell5  offrire  F  esame  delle 
arterie  96  ore  dopo  la  praticata  operazione  ,  dob¬ 
biamo,  per  quanto  spetta  ai  loro  caratteri  fisici  ester¬ 
ni,  descrivere  esattamente  1  diversi  aspetti  sotto  cui 
si  presentarono  alla  nostra  osservazione.  Tralascian¬ 
do  di  parlare  della  (logos!  di  cui  erano  investite  le 
parti  circonvicine  all’arteria  operata,  siccome  argo¬ 
mento  in  certo  modo  estraneo  aììe  nostre  ricerche, 
noi  ci  limitiamo  a  riassumere  in  un  quadro  comples¬ 
sivo  i  tre  differenti  modi  coi  quali  si  presentarono  a 
noi  le  arterie;  quadro  che  venne  da  noi  fedelmente 
ricavato  dai  processi  verbali  stesi  nel  luogo  stesso 
de’ nostri  studj, 

Sulle  quìndici  arterie  operate  ed  esaminate  dopo 
96  ore  dall’operazione  abbiamo  trovato  che  in  due 
casi  le  arterie  al  pari  di  quelle  esaminate  dopo  24 


o  48  ore  rappresentavano  all’  esterno  un  rigonfia¬ 
mento  fusiforme.  À.  differenza  delle  prime  abbiamo 
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iu  questi  due  casi  veduto  che  le  pareti  dell’arteria  che 
stavano  ad  immediato  contatto  colla  spugna  erano 
friabilissime,  poltacee,  sicché  alla  minima  distrazione 
o  soltanto  nel  liberarle  da  alcune  aderenze  che  ave¬ 
vano  contratte  colle  parti  vicine  si  staccavano  a  lar¬ 
ghi  pezzi  od  anche  si  stacciavano  in  totalità  perden¬ 
do  ogni  rapporto  col  rimanente  dell’arteria;  mentre 
restavano  liberi  i  monconi  arteriosi  periferico  e  cen¬ 
trale.  La  spugna  in  questi  casi  era  rivestita  da  coa¬ 
guli  sanguigni  rosso- scurì,  molli,  che  discioglievan- 
si  totalmente  nell’acqua. 

In  cinque  casi  invece  messo  allo  scoperto  con  di¬ 
ligenza  il  luogo  ove  l’arteria  fu  operata  non  abbia¬ 
mo  più  rinvenuta  apparenza  alcuna  di  rigonfiamen¬ 
to  fusiforme.  Le  pareti  arteriose  ad  immediato  con¬ 
tatto  colla  spugna,  smagliate,  e  corrose  in  buona  pal  ¬ 
le,  lasciavano  protendere  dei  pezzi  di  spugna  ,  e  la 
continuità  col  rimanente  dell’  arteria  si  manteneva 
soltanto  per  brevi  tratti  delle  medesime  prossimi 
essi  pure  a  stacciarsi. 

Finalmente  in  otto  casi  abbiamo  trovato  die  la 
parte  d’arteria  occupala  dalla  spugna  caduta  in  pie¬ 
no  sfacelo  aveva  perduto  ogni  rapporto  di  continui¬ 
tà  coi  resto  dell’arteria,  e  la  spugna  uscita  dai  cali¬ 
bro  arterioso  trovavasi,  mista  a  sangue  raggrumato 
e  a  materia  saniosa,  nelle  parti  circonvicine. 

In  tutti  i  casi  non  abbiamo  mai  tralasciato  di  spin¬ 
gere  le  nostre  ricerche  anche  su  i  due  tratti  d  arte¬ 
ria  rimasti  liberi.  Esaminato  al  suo  principio  il  mon¬ 
cone  cardiaco  deli’  arteria  si  trovò  sempre  eh  esso 
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era  obbligato  tenacemente  alle  circostanti  parti  per 
briglie  legamentose  di  nuova  formazione.  Alla  sua 
parte  libera  il  lume  arterioso  era  occluso  da  un  tu¬ 
racciolo  di  color  rosso  oscuro  che  si  saldava  con  te¬ 
nacità  all’intero  ambito  dell’arteria,  ed  impediva  che 
avvenisse  remorragia.  L’arteria  pel  tratto  occupato 
dal  grumo  (  6,8  linee  )  offriva  una  sodezza  ed  una 
resistenza  considerevole,  ed  il  grumo  immedesimato 
colle  pareti  arteriose  presentava  tutti  i  caratteri  di 
una  perfetta  organizzazione. 

Vivente  Y  animale,  osservammo  che  le  pulsazioni 
arteriose  incominciano  a  farsi  sentire  confuse  e  de¬ 
boli  appena  al  di  sopra  dello  spazio  occupato  dal 
grumo,  e  si  fatìno  valide  e  chiare  procedendo  coll’e- 
splorazione  verso  il  cuore. 

Anche  il  moncone  periferico  arterioso  è  debolmen¬ 
te  obbligato  alle  parti  vicine  ;  ed  il  suo  lume  è  chiu¬ 
so  intieramente  da  sangue  coagulato:  il  grumo, mol¬ 
to  meno  organizzato  e  meno  resistente  del  centrale, 
non  si  estende  che  per  due  o  tre  lineenei  canale  ar¬ 
terioso.  Le  pareti  dell’ arteria  aderenti  con  qualche 
forza  al  grumo  possono  tuttavia  nella  pluralità  dei 
casi  esserne  staccate.  Seguendo  il  decorso  dì  questo 
tronco  arterioso  non  abbiamo  mai  rinvenute  pulsa¬ 
zioni. 

Gli  animali  uccisi  dopo  9  giorni  dacché  si  era  ope¬ 
rato  sulle  arterie  presentarono  in  tutti  i  cinque  casi 
un  esteso  processo  di  suppurazione  degli  integumen¬ 
ti  e  delle  parti  adiacenti  all’arteria  operata.  Noi  tro¬ 
vammo  sempre  distrutto  il  tratto  d’arteria  che  con- 
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teneva  la  spugna,  e  a  cui  era  frammista  sanie,  e  san¬ 
gue  raggrumato  nel  centro  delle  parti  suppurate.  In 
un  caso  Finfiammazione  aveva  invaso  anche  qualche 
tratto  del  moncone  arterioso  centrale  sino  a  qual¬ 
che  linea  al  di  sopra  dello  spazio  occupato  dal  gru¬ 
mo  ,  e  questa  parte  si  staccò  colla  massima  facilità 
dal  rimanente  del  tronco.  Il  grumo  immedesimato 
colle  corrispondenti  pareti  arteriose  era  molle,  pol- 
taceo,  e  spapolabile  sotto  le  dita.  Negli  altri  casi  in¬ 
vece  i  monconi  arteriosi  centrale  e  periferico  trova- 
vansi  ad  un  dipresso  nelle  medesime  condizioni  di 
quelli  degli  animali  esaminati  dopo  96  ore. 

Finalmente  nei  tre  animali  che  abbiamo  esaminati 
dopo  un  mese  dalla  praticata  operazione  abbiamo 
osservato  che  le  ferite  integumentali  erano  perfet¬ 
tamente  cicatrizzate.  Gli  integumenti  erano  salda¬ 
mente  aderenti  alle  parti  sottoposte,  ed  in  un  solo  ca¬ 
so  ove  il  processo  di  suppurazione  vicino  al  suo  ter¬ 
mine  era  limitato  soltanto  ad  una  parte  della  ferita 
integumentale,  abbiamo  ritrovato  il  pezzetto  di  spu¬ 
gna  che  stava  per  uscire  dalla  ferita,  la  quale  per 
questa  sola  cagione  non  era  ancora  del  tutto  cica¬ 
trizzata.  In  tutti  questi  casi  poi  procedendo  colFesa- 
me  verso  F  arteria  non  ci  fu  mai  dato  di  rinvenire 
traccia  nè  del  tratto  d’arteria  operata,  nè  del  mon¬ 
cone  periferico.  Tessuti  di  nuova  formazione,  duri, 
fibrinosi,  aderenti  fra  di  loro,  occupavano  quegli  spa- 
zj.U  tratto  invece  del  moncone  arterioso  centrale  che 
conteneva  il  grumo  lo  abbiamo  rinvenuto  aderente, 
ingrossato  per  nuovi  depositi,  ed  unificato  colle  parti 
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circumambienti.  Ài  di  sopra  però  qualche  lìnea  di 
questa  saldatura  colle  parti  vicine  ,  il  vaso  ripren¬ 
deva  i  suoi  caratteri  normali  sia  in  quanto  alia  sua 
struttura,  come  rispetto  alla  sua  configurazione. 

Capo  III,  —  Osservasioni  critiche . 

Esposte,  quanto  più  chiaramente  da  noi  si  poteva, 
le  nostre  ricerche  sperimentali  sulle  arterie,  ora  ci 
sia  lecito  fare  qualche  osservazione  critica  sul  nuovo 
processo  proposto  dal  dott.  Secondi .  Avanti  però  di 
accingerci  a  parlare  dei  risultati  finali  di  questo  nuo¬ 
vo  metodo,  noi  per  seguire  un  ordine  logico  e  per 
rendere  ragione  del  nostro  operato  dobbiamo  in¬ 
nanzi  tutto  intrattenerci  del  processo  manuale  ope¬ 
rativo  del  nuovo  metodo.  Nella  prima  parte  di  que¬ 
sto  lavoro  i  nostri  lettori  avranno  veduto  che  noi 
abbiamo  minutamente  descritto  il  modo  con  cui  si 
deve  eseguire  V  operazione,  gli  strumenti  che  oc¬ 
corrono,  ed  il  luogo  dove  praticarla.  Siccome  però 
nella  parte  operativa  furono  da  noi  introdotte  al¬ 
cune  lievi  modificazioni  al  metodo  proposto  dal  dot¬ 
tor  Secondi ,  da  noi  colf  istesse  sue  parole  riferiti 
nella  prefazione,  cosi  ci  troviamo  in  obbligo  di  dire 
qualche  parola  in  proposito  onde  non  siano  attri¬ 
buiti  a  nostra  colpa  i  poco  felici  risultati  ottenuti 
dalle  nostre  esperimentazloni. 

Una  delie  principali  modificazioni  che  noi  abbiamo 
introdotto  al  processo  operativo  del  dottor  Secondi 
a  malgrado  del  suo  precetto ,  fu  quella  di  isolare  il 


tratto  ds arteria *  sul  quale  si  deve  eseguire  l’opera* 
zione.  Abbiamo  già  notato  fin  dal  principio  alcuni 
inconvenienti  che  si  incontrano  operando  ad  arteria 
non  isolata *  e  noi  dopo  varii  esperimenti *  persuasi 
che  nulla  si  debba  ommettere  di  quello  che  può  fa¬ 
cilitare  l’atto  operativo*  abbiamo  di  comune  accordo 
stabilito  di  isolare  l’ arteria*  e  di  compiere  in  questo 
modo  la  proposta  operazione.  La  facilità  infatti*  e 
la  sicurezza  colla  quale  si  può  eseguire  l’operazione 
ad  arteria  isolata  ci  ha  fatti  perseverare  in  questo 
metodo  senza  che  ne  seguisse  danno  alcuno.  Alle  dif¬ 
ficoltà  che  noi  abbiamo  già  notate  operando  ad  ar¬ 
teria  non  isolata  *  possiamo  aggiungerne  altre  che 
la  pratica  ci  ha  fatti  palesi.  Così*  a  mò  d’esempio*  ope-* 
rando  ad  arteria  non  isolata  la  circolazione  del  san¬ 
gue  dev’  essere  intercetta  mediante  una  valida  com*< 
pressione  esercitata  col  dito  di  un  assistente  sul  tron¬ 
co  arterioso.  Ora  avviene  di  sovente  che  il  tratto 
d’arteria  che  stà  al  di  sotto  della  pressione  privo  af¬ 
fatto  di  sangue,  cessando  i  suoi  battiti*  contragga 
le  fibre  circolari  delie  sue  pareti  e  restringa  in  que¬ 
sto  modo  la  capacità  del  suo  lume*  sicché  per  quanta 
diligenza  e  riguardo  si  adoperi  nell’  introdurre  il 
trequarti  avviene  pure  talvolta  che  al  più  leggiero  mo** 
vimeuto  deli’animale*  per  una  meno  scrupolosa  ac¬ 
curatezza  dell’operatore*  si  trafigga  la  parete  oppo¬ 
sta  dell’  arteria  *  con  danno  dell’  animale  e  minore 
probabilità  dei  buon  esito  dell’operazione. — Operare 
do  invece  ad  arteria  isolata*  1’  operatore  prosegue 
più  agevolmente  i  opera  sua.  Il  tratto  d’arteria  su 


cui  si  deve  operare  è  affatto  determinato  ;  liberata 
l’arteria  d'ogni  involucro,  le  effusioni  di  sangue  non 
ne  offuscano  le  pareti,  le  quali  si  presentano  nude 
sii’ occhio  dell’operatore;  i  due  fili  di  refe  disposti 
nel  modo  che  abbiamo  detto  ne  fanno  sporgere  il 
solo  tratto  che  si  deve  operare,  liberandolo  da  ogni 
rapporto  colle  parti  vicine  ;  e  finalmente  1’  operatore 
guida  con  maggiore  sicurezza  l’ istrumento  feritore, 
e  può  meglio  accorgersi  quando  sia  penetrato  nel 
lume  del  vaso,  ed  evitare  il  brusco  accidente  di  fe¬ 
rire  la  parete  opposta  dell’ arteria.  Se  compita  1’  o- 
perazione ,  una  forte  emorragia  richiede  che  si  in¬ 
troduca  nel  vaso  un  nuovo  pezzettino  di  spugna,  si 
fa  sporgere  nuovamente  il  tratto  d’ arteria,  e  così  la 
cannula  del  trequarti  può  essere  rimessa  entro  la 
primiera  apertura  colla  massima  facilità  e  senza  pun¬ 
to  complicare  l’operazione.  —  Le  altre  modificazioni 
sono  di  sì  poco  rilievo ,  e  di  così  lieve  efficacia  sul 
più  o  meno  felice  esito  deir  operazione,  che  noi  ci 
crediamo  esonerati  dal  tenerne  discorso. 

Abbiamo  tenuta  qualche  parola  sull’isolamento  del- 
l’ arteria ,  perchè  taluni  troppo  rigorosi  potrebbero 
farci  carico  di  non  avere  scrupolosamente  seguito 
il  metodo  dell’Autore,  e  derivare  da  ciò  il  mal  esito 
dei  nostri  studj.  Le  manualità,  gli  strazj  maggiori 
a  cui  necessariamente  deve  andar  soggetto  il  vaso 
nell’ isolarlo,  potrebbero  per  costoro  essere  una  ra¬ 
gione  per  spiegare  l’ infiammazione  e  lo  sfacelo  con¬ 
secutivo  che  abbiamo  trovato  in  quasi  tutte  le  arte¬ 
rie  operate.  Questa  opinione  però  sarebbe  priva  di 


fondamento,  e  a  parere  nostro  erronea,  perchè  sulla 
osservazione  di  quasi  tutti  gli  sperimentatori,  ed  al- 
l’appoggio  della  nostra  propria  esperienza  noi  pos¬ 
siamo  asseverare  con  tutta  certezza,  che  la  fibra  de¬ 
gli  animali,  e  specialmente  dei  cani,  è  assai  poco  sen¬ 
sibile,  che  essi  sopportano  le  più  rozze  manualità  ed 
anche  gravissime  operazioni  senza  pur  guaire  e  senza 
consecutivo  risentimento,  e  che  in  specialità  la  tol¬ 
leranza  loro  del  mal  trattamento  delle  arterie  è  quasi 
prodigiosa.  Noi  abbiamo  dovuto  persuaderci  di  que¬ 
ste  verità  nelle  prove  con  frequenza  ripetute  sulle  ar¬ 
terie  (sempre  denudate  ed  isolate  prima  di  operar¬ 
le  )  coll’  azione  dell’  ago-puntura-elettrica  -,  e  spe¬ 
cialmente  in  codesta  occasione  ci  ha  sorpresi  la  in¬ 
sensibilità  di  questi  animali  ad  ogni  sorta  di  strazi! 
usati  alle  loro  arterie  nella  delusa  speranza  di  po¬ 
tere  determinare  artificialmente  un’  aneurisma.  Ma 
tacendo  anche  della  convenienza  o  disconvenienza 
di  isolare  o  nò  1’  arteria  da  operarsi,  noi  non  cre¬ 
diamo  coll’Autore  che  questo  processo ,  che  alla  sem¬ 
plice  descrizione  può  sembrare  complicalo ,  è  forse 
più  facile  di  molte  legature ,  e  si  riconobbe  agevole 
da  tutti  i  non  pochi  colleghi  che  lo  videro  praticato 
sui  bruti  e  sul  cadavere  ,  e  una  volta  siasi  fatto  su 
di  questo  se  ne  acquista  la  massima  confidenza. 
Per  vero  dire  a  denudare  l’ arteria,  a  ferirla  con  un 
trequarti,  ad  introdurvi  un  corpo  straniero,  a  porre 
riparo  alla  frequente  successiva  emorragia,  a  questo 
complesso  di  operazioni  occorre  una  tale  successio¬ 
ne  di  momenti,  che  non  lascia  senza  maraviglia  1’  u- 
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dire  che  tale  procedimento  viene  qualificato  agcVrt* 
le.  1!  consueto  metodo  della  legatura  offre  ben  altra 
semplicità  e  speditezza;  ed  una  volta  isolata  l’ arteria 
è  ben  più  ovvio  il  passarvi  sotto  i  fili  di  seta  e  fare 
l’allacciatura  del  vaso,  di  quello  che  operare  col 
processo  del  doti.  Secondi.  Anche  la  galvano-pun¬ 
tura  considerata  sotto  questo  rapporto  è  per  la  sua 
semplicità  di  gran  lunga  superiore  al  metodo  del 
dott.  Secondi.  E  se  finora  la  scienza  non  sa  con  pre¬ 
cisione  indicare  i  suoi  vantaggi  sopra  gli  altri  me¬ 
todi  conosciuti,  ciò  devesi  soltanto  ripetere  dalla 
sua  recente  applicazione  alla  cura  radicale  degli 
aneurismi ,  da  un  resto  di  ostinazione  in  un  certo 
numero  di  chirurghi  che  disprezzano  ogni  progres¬ 
so,  dall’  audacia  di  certi  progressisti  che  senza  sag¬ 
gio  discernimento  tentarono  l’applicazione  dell’ago- 
puntura-elettrica  in  casi  disperati,  e  più  di  tutto  si 
deve  ripetere  dagli  studj  troppo  limitati  che  sin  qui 
si  sono  fatti  intorno  a  questo  interessante  argomen¬ 
to.  Noi  intanto  crediamo  ,  che  quando  per  un’os¬ 
servazione  accurata  e  diligente  si  sarà  posta  una 
giusta  linea  di  confine  tra  gli  aneurismi  trattabili 
coll’  elettro-ago-puntura  e  quelli  nei  quali  questo 
processo  potrebbe  essere  assolutamente  controindi¬ 
catola  galvano-ago-puntura  diverrà  un  metodo  co¬ 
munemente  ricevuto  ,  e  per  gli  ottimi  risultati  che 
se  ne  otterranno  e  per  la  sua  pratica  semplicità.  I 
molti  casi  di  piena  riuscita  che  già  a  quest’ora  sono 
registrati  negli  annali  della  scienza  parlano  in  fa¬ 
vore  di  questo  metodo;  e  i  molti  esperimenti,  che 
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,1  questo  scopo  si  sonò  istituiti  sul  b ritti  ci  fatino 
credere  non  lontana  l’ epoca  dell’  avveramento  del 
nostro  vaticinio. 

Dette  queste  poche  parole  intorno  alla  parte  ma¬ 
nuale  di  questo  processo  operativo,  diremo  ora  bre¬ 
vemente  che  avvenga  delle  arterie  operate  col  meto¬ 
do  del  dott.  Secondi.  Quando  egli  comunicò  al  Con¬ 
gresso  di  Venezia  il  novello  ritrovato  non  recava  che 
le  sue  convinzioni,  le  sue  parole,  e  pochi  pezzi  di  ca¬ 
rotidi  di  pecora  e  di  vitello  coi  quali  intendeva  pro¬ 
vare  l’eccellenza  del  suo  trovato.  Tutta  invasa  la  sua 
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mente  del  bene  ch’era  per  derivare  all’ umanità  dal 
nuovo  suo  metodo,  egli,  dopo  aver  rammentata  F  in¬ 
grata  proporzione  del  40  per  100  di  perdita  degli  in¬ 
dividui  operati  d’aneurismi  colla  legatura,  ed  espresso 
i!  suo  convincimento  dei  vantaggi  affatto  eccezionali 
dell’  elettro-puntura,  disse  preferibile  il  suo  metodo 
ai  (jià  praticati  fin  qui^  perchè  di  non  difficile  ese¬ 
cuzione perchè  di  nessun  pericolo  d *  emorragia  se- 
condariùj  perchè  offerente  trombo  più  lungo  e  più 
durevole  ,  perchè  meno  provocante  di  qualsivoglia 
legatura  la  flogosi  secondaria  ^  perchè  finalmente 
unica  àncora  di  salvezza  per  quei  disgraziati  aneu¬ 
rismi  interni ,  nei  quali  la  condizione  patologica 
delle  tonache  arteriose  rende  controindicala  o  im¬ 
possibile  la  legatura.  E  per  verità  a  fronte  di  questi 
grandi  ma  ipotetici  vantaggi  anche  noi  avremmo 
battuto  palma  a  palma,  se  una  numerosa  serie  di 
esperimenti  non  ci  avesse  condotti  a  ben  diverse  con¬ 
clusioni,  e  non  ci  avessero  persuasi  sempre  più  che 
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il  buon  volere  e  la  capacità  intellettuale  non  sono 
sempre  sufficienti  a  far  progredire  le  scienze ,  e  che 
in  medicina,  e  in  chirurgia  specialmente,  più  che  alle 
speculazioni  dell’ intelletto  ed  alle  rivelazioni  di  un* 
anima  generosa  bisogna  attendere  alle  osservazioni 
pratiche  ed  alle  logiche  deduzioni  dei  fatti. 

A.  meglio  valutare  le  modificazioni  a  cui  vanno 
soggette  le  arterie  operate  col  metodo  del  dott.  .Se¬ 
condi  j  noi  abbiamo  istituite  le  nostre  osservazioni 
ad  epoche  diverse  dalla  praticata  operazione.  Senza 
seguire  di  giorno  in  giorno  le  modificazioni  a  cui 
soggiacciono  le  arterie,  il  tempo  che  abbiamo  inter¬ 
posto  fra  l’ operazione  ed  il  loro  esame  ci  ha  trac¬ 
ciato  assai  chiaramente  il  graduale  modificarsi  di 
esse  dalle  prime  osservazioni  dopo  24  ore  sino  alle 
ultime  dopo  un  mese.  Le  arterie  operate  col  metodo 
del  dott.  Secondi  s’ infiammano,  e  cadono  col  pro¬ 
gresso  del  tempo  in  pieno  sfacelo.  Ecco  il  risultato 
che  noi  abbiamo  cavato  dai  nostri  esperimenti.  L’in¬ 
fiammazione  che  il  dott.  Secondi  non  crede  così  fa¬ 
cile  a  svolgersi  nelle  pareti  del  vaso,  noi  1’  abbiamo 
costantemente  ritrovata  subito  dopo  24  ore,  molto 
più  palese  dopo  48,  e  così  via  via  fino  alla  completa 
suppurazione  del  pezzo  d’  arteria  (Vedi  Capo  2.°  )* 
Che  se  poi  il  dott.  Secondi  asserisce  di  non  averla 
mai  veduta,  questa  è  naturale  conseguenza  e  dello 
scarso  numero  de’ suoi  esperimenti,  e  dell’avere  sa¬ 
crificato  gli  animali  poche  ore  dopo  operati,  e  quindi 
senza  lasciar  tempo  alle  arterie  di  risentire  i  tristi 
effetti  del  corpo  meccanico  che  contenevano.  11  dottor 
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Secondi  diro  dio  so  V  infiammi adone  non  si  svilup¬ 
po  entro  le  prime  ore  dall’  operazione*  essa  non  ha 
luogo  più  mai.  Perdoneremmo  questa  strana  ma¬ 
niera  di  argomentare*  se  i  suoi  precetti  non  fossero 
a  ritroso  anche  delle  leggi  più  ovvie  di  patologia. 
Noi  sappiamo  bensì  che  un  corpo  meccanico  stra¬ 
niero  desta  il  più  delle  volte  la  flogosi  delle  parti 
colle  quali  è  in  contatto  ,  ma  nessuna  patologia  fin 
qui  ci  ha  insegnato  che  scorse  poche  ore  senza  che 
quello  desse  l’ infiammazione  questa  non  debba  na¬ 
scere  più  mai.  Per  nostra  parte  invece  crediamo  fer¬ 
mamente*  ed  è  provato  dai  molti  nostri  esperimenti, 
che  il  pezzetto  di  spugna  introdotto  nelle  arterie, 
irritando  e  distendendo  meccanicamente  le  loro 
pareti  *  le  dispone  alla  infiammazione  della  quale  si 
hanno  traccie  già  sensibili  dopo  24  ore;  e  che  nel 
nostro  caso  specialmente  viene  dessa  grandemente 
favorita  dalla  puntura  praticata  dal  trequarti ,  che 
ben  lontana  dall*  essere  un  semplice  sraagliamento 
delle  fibre  circolari  delle  pareti  arteriose,  come  vor¬ 
rebbe  far  credere  Y  Autore  ,  si  deve  ritenere  come 
una  soluzione  di  continuità,  una  vera  ferita. 

Dalie  cose  fin  qui  dette  noi  crediamo  di  poter 
conchiudere  : 

\.°  Che  per  operare  le  arterie  col  metodo  propo¬ 
sto  dal  dott.  Secondi  bisogna  denudarle  ed  isolarle 
rendendosi  così  meno  diffìcile  V  atto  operativo. 

2.°  Che  il  metodo  del  dott.  Secondi  ben  lontano 

Annali.  Voi  CXXX.  3 
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dall’  essere  semplice  ed  agevole*  è  alquanto  compli¬ 
cato  e  di  difficile  esecuzione. 

'  v  x 

3. °  Che  r  antico  metodo  della  legatura  *  e  quello 
dell’  elettro-puntura  offrono  per  la  loro  semplicità  di 
esecuzione  maggiori  vantaggi  che  questo  del  dottor 
Secondi . 

4. °  Che  le  arterie  operate  col  metodo  del  dottor 
Secondi  s’  infiammano  e  cadono  in  pochi  giorni  in 
pieno  sfacelo. 

5. °  Finalmente  che  dai  nostri  esperimenti  sui  bruti 
risulta  affatto  inapplicabile  questo  metodo  negli  uo¬ 
mini  per  la  cura  radicale  degli  aneurismi. 

Questi  sono  i  corollari  che  fluiscono  spontanei  dai 
nostri  studj  sperimentali.  Se  la  scrupolosa  esattezza 
colla  quale  furono  riferite  le  nostre  esperienze*  ed 
una  certa  manualità  pratica  acquistata  dal  lungo 
esperimentare  ci  varranno  la  confidenza  dei  lettori* 
noi  osiamo  credere  di  avere  pienamente  risolto  l’ar¬ 
gomento*  almeno  in  quanto  riguarda  1*  applicazione 
del  metodo  del  dott.  Secondi  alla  cura  radicale  de¬ 
gli  aneurismi.  Che  se  poi  al  dott.  Secondi  sembras¬ 
sero  insufficienti  i  nostri  studj  e  precipitate  le  no¬ 
stre  conclusioni,  noi  accoglieremo  di  buon  grado 
quelle  qualunque  osservazioni  eh’  egli  potesse  farci 
in  proposito*  persuasi  che  alle  stringenti  argomen¬ 
tazioni  di  numerosi  fatti*  egli  vorrà  rispondere  con 
una  serie  non  meno  numerosa  di  fatti.  Intanto*  in 
attenzione  di  più  felice  esito  degli  esperimenti  che 
egli  potesse  instituire  *  o  avesse  diggià  instituito  * 
noi  io  vogliamo  assicurato  che  saremo  primi  a  de- 


porre  le  nostre  opinioni  ,  quando  i  fatti  ce  lo  im¬ 
porranno  ,  e  per  i  primi  faremo  plauso  all’  utilità 
del  suo  ritrovato. 


Sugli  Ospizi  degli  Esposti  in  Lombardia^  riforme 
proposte  per  il  loro  miglioramento ;  Memoria  del 
doti.  Giuseppe  Sacche 

La  pubblica  esposizione  dei  bambini  è  una  delle  pia¬ 
ghe  più  funeste  che  desoli  questo  nostro  paese.  Noi  vo¬ 
gliamo  essere  franchi  per  essere  veri,  e  diciamo  che 
l'abbandono  dei  neonati  è  uno  di  que’mali  che  più  d’ ti¬ 
gni  altro  ha  bisogno  di  un  sollecito  e  radicale  riparo.  E 
perchè  si  abbia  sottocchio  il  vero  quadro  di  questa  im¬ 
mensa  miseria,  noi  presenteremo  in  un  primo  Prospetto 
il  quadro  generale  della  popolazione  lombarda  col  nu¬ 
mero  dei  bambini  stati  esposti  e  la  proporzione  nume¬ 
rica  fra  gli  esposti  e  la  popolazione:  quindi  faremo  suc¬ 
cedere  in  un  altro  Prospetto  il  movimento  generale  de¬ 
gli  esposti  durante  l’anno  1842  nei  nove  ospizj  de’trova- 
telli  esistenti  nelle  nove  provincie  di  Lombardia.  Sulla 
base  di  cosiffatti  prospetti  noi  procureremo  di  svelare 
tutta  la  gravezza  di  questo  pubblico  malanno  per  ren¬ 
dere  più  evidente  l’ urgenza  dei  rimedj  (4). 


(1)  Nella  compilazione  dei  prospetti  statistici  che  corredano 
questa  nostra  Memoria  ,  noi  ci  servimmo  delle  accuratissime 
notizie  state  raccolte  e  pubblicate  dal  benemerito  dott.  Buffimi 
nelle  due  opere  intitolate:  «  Ragionamenti  intorno  alla  casa 
dei  trovatelli  in  Brescia  ,  »  del  dott.  Andrea  Buffimi.  —  Bre¬ 
scia,  1841,  presso  la  tipografìa  Venturini.  Un  Volume  in-8.°,  di 
pag.  160.  =  «  Ragionamenti  storici,  economici,  statistici  e  mo¬ 
rali  intorno  all’ospizio  dei  trovatelli  in  Milano,  »  del  dott.  An~ 
drea  Buffini.  —  Milano,  1844  ,  presso  la  tipografia  di  Pietro 
Agnelli}  due  Volumi  in-8.°  con  molte  tavole  illustrative. 
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Prospetto  degli  esposti  in  Lombardia  durante 

lJ  anno  4842. 


Numero 

Proporzione  fra 

Provincie 

Popolazione 

degli 

gli  esposti  e  la 

esposti 

popolazione 

Milano  «  *  . 

582,884 

7676 

4  su  76 

Brescia .  .  « 

350,179 

1682 

4  »  208 

Como  e  Sondrio  486,898 

1310 

1  »  364 

Bergamo  .  . 

372,374 

1103 

1  »  338 

Mantova  .  . 

233,508 

691 

1  »  338 

Lodi  e  Crema 

218,204 

800 

1  »  273 

Cremona  .  . 

202,541 

576 

4  »  327 

Pavia  .  .  . 

168,876 

673 

1  »  251 

Popolazione 

2,615,464 

14,511 

1  »  182 

Da  questo  primoProspetto  raccoglisi  quanto  sia  enor¬ 
me  la  proporzione  numerica  fra  gli  esposti  e  la  popola¬ 
zione.  Le  nove  provincie  di  Lombardia  presentano  que¬ 
ste  tre  singolari  graduazioni:  la  provincia  di  Milano  dà* 
in  paragone  delle  altre  provincie,  il  maximum  degli  espo¬ 
sti,  contandosi  in  essa  un  esposto  su  76  abitanti:  il  mi - 
nimurn  deiresposizione  viene  presentato  dalle  provincie 
di  Cremona,  di  Como,  di  Mantova  e  di  Bergamo  ove  si 
contano  gli  esposti  nella  proporzione  di  1  su  327  abitanti, 
sino  al  su  364  abitanti.  La  quantità  media  degli  esposti 
è  offerta  dalle  provincie  di  Brescia,  di  Pavia,  e  di  Lodi  e 
Crema  ove  stanno  nella  proporzione  di  1  su  208  abitanti 
sino  ad  1  su  273  abitanti.  Se  confrontiamo  questo  risul- 
tamento  numerico  con  quello  offertoci  dal  PFalteville 
rispetto  alla  Francia,  troviamo  che  le  provincie  di  Lom¬ 
bardia  si  avvicinano  a  quei  dipartimenti  francesi  che 
contano  la  quantità  massima  degli  esposti.  La  rassomi¬ 
glianza  poi  fra  Parigi  e  Milano  è  quasi  identica,  mentre 
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a  Parigi  si  conta  un  esposto  su  67  abitanti;  ed  a  Milano 
si  conta  un  esposto  su  76  abitanti.  Questa  sola  rassomi¬ 
glianza  fa  gemere  e  fremere  ad  un  tempo. 

Per  far  viemmeglio  conoscere  tutta  la  gravità  del  ma¬ 
le,  pubblicheremo  il  Prospetto  complessivo  dei  bambini 
stati  esposti  in  tutte  le  provincie  di  Lombardia  durante 
l’anno  1842,  indicando  il  numero  dei  bambini  che  si  tro¬ 
vavano  ricoverati  al  principio  delTanno,  di  quelli  che  en¬ 
trarono  durante  l’anno,  e  dei  rimasti  alla  fine  dell’anno 
stesso,  non  ommettendo  di  soggiungere  il  dispendio  oc¬ 
corso  pel  loro  mantenimento.  Da  questo  Prospetto  si  ri¬ 
leverà  che  gli  esposti  ascendevano  in  principio  dell’anno 
a  14,185  individui,  ed  alla  fine  dell’anno  erano  giunti  al 
numero  di  14,511,  cosicché  verificossi  durante  l’anno  un 
aumento  di  326  nuovi  esposti. 

La  spesa  poi  del  mantenimento  ammontò  alla  ingente 
somma  di  oltre  un  milione  di  lire  per  un  solo  anno,  nella 
quale  spesa  il  solo  ospizio  di  Milano  ne  rappresenta  più 
della  metà. 

Ecco  il  prospetto  : 


Ospizj 

Esposti 
esistenti 
al  1 ,°  gen. 
1842 

Esposti 
entrali 
nell  842 

Rimasti 
al  3 1  die . 
1842 

Spese  dì 
mantenimento 
in  lire  ausi . 

Milano  . 

.  7347 

3052 

7676 

lir. 

524,065 

Brescia  . 

.  1711 

509 

1682 

» 

177,784 

Cremona 

.  548 

531 

576 

» 

77,261 

Mantova  . 

.  682 

353 

691 

» 

52,585 

Pavia  .  . 

.  706 

288 

673 

» 

45,478 

Lodi  .  • 

.  652 

222 

636 

» 

58,788 

Crema  . 

.  167 

63 

164 

i» 

14,059 

Como  e  Son- 

drio 

.  1269 

220 

1310 

» 

73,190 

Bergamo 

.  1103 

180 

1103 

» 

48,586 

Totale 

14,185 

5418 

14,511 

lir.  1,071,796 

38 

E  perchè  si  vegga  quanta  parte  nell’occorso  dispendio 
abbia  avuto  il  solo  ospizio  di  Milano,  riprodurremo  a 
cifre  aggruppate  il  costo  di  questo  stabilimento  durante 
i  sei  quinquenni  decorsi  dal  4810  al  1839  e  durante  l’ul¬ 
timo  triennio  dal  4840  al  4842. 


Prospetto  delle  spese  occorse  pel  mantenimento  degli 
esposti  dell3 ospizio  di  Milano  durante  i  sei  quinquen¬ 
ni]  decorsi  dal  4840  al  4839. 


lire  ansi. 

m  quinquen.0  decorso  dal  1810  al  1814  lir.  1,471,899.  18 


idem 

dal  4815  al  1819 

idem 

dal  4820  al  4824 

idem 

dal  4825  al  1829 

idem 

dal  1830  al  4834 

idem 

dal  4835  al  483q 

o  decorso 

dal  4840  al  4842 

lir.  45,605,888.  32 


Quando  si  pensa  che  nel  periodo  di  soli  32  anni  il  man¬ 
tenimento  degli  esposti  importò  all’ospizio  di  Milano  la 
ingente  somma  di  quindici  milioni  e  seicento  e  più  mila 
lire,  non  si  può  a  meno  di  compiangere  la  gravezza  di 
un  male  che  va  crescendo  a  dismisura. 

IN  è  si  creda  che  questo  sia  un  fatto  meramente  acci¬ 
dentale.  L’esposizione  pubblica  dei  bambini  si  aumenta 
per  così  dire  in  una  proporzione  geometrica. 

In  prova  dì  ciò  si  consulti  il  Prospetto  numerico  degli 
esposti  stati  ricoverati  nell’ ospizio  di  Milano  dall’ anno 
1660  sino  all’  anno  1843. 
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Prospetto  numerico  degli  esposti  stati  ricoverati 
nell3 ospizio  di  Milano  nei  decennj  decorsi  dal  1660 

al  1843. 

Numero 
degli  esposti 


Nel  decennio  decorso  dal  1660  al  1669 

• 

N. 

4,057 

idem 

dal  1670  al  1679 

• 

» 

3,715 

idem 

dal  1680  al  1689 

• 

» 

3,590 

idem 

dal  1690  al  1699 

• 

» 

5,315 

idem 

dal  1700  al  1709 

• 

» 

5,307 

idem 

dal  1710  al  1719 

• 

» 

5,104 

idem 

dal  1720  al  1729 

• 

» 

4,422 

idem 

dal  1730  al  1739 

« 

» 

6,218 

idem 

dal  1740  al  1749 

• 

» 

7,054 

idem 

dal  1750  al  1759 

»> 

7,866 

idem 

dal  1760  al  1769 

« 

» 

6,799 

idem 

dal  1770  al  1779 

• 

» 

6,812 

idem 

dal  1780  al  1789 

• 

» 

9,594 

idem 

dal  1790  al  1799 

• 

» 

14,994 

idem 

dal  1800  al  1809 

• 

» 

17,344 

idem 

dal  1810  al  1819 

• 

» 

21,158 

idem 

dal  1820  al  1829 

0 

» 

20,778 

idem 

dal  1830  al  1839 

0 

» 

27,737 

Nel  triennio  decorso 

dal  1840  al  1843 

• 

» 

12,158 

Numero  totale  degli  esposti  dal  1660  al  1843  N.  190,022 

Da  questo  Prospetto  apprendiamo  che  nel  periodo  di 
180  anni  il  numero  dei  bambini  stati  esposti  in  Milano 
si  è  quadruplicato.  Questa  progressione  apparisce  dalle 
cifre  stesse  del  Prospetto,  mentre  si  vede  che  dopo  il  pri¬ 
mo  periodo  di  90  anni  il  numero  dei  bambini  si  raddop¬ 
pia,  giacché  dal  numero  dì  4057,  in  cui  erano  nel  primo 
decennio  decorso  dal  1660  al  1669  giungono  nel  decen¬ 
nio  decorso  dal  1750  al  1759  a  7866.  Trent’anni  dopo 
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questo  numero  si  raddoppia  di  bel  nuovo,  e  giunge  dal 
1770  al  1799  a  14,994,  Passano  ancora  30  anni,  e  questo 
numero  si  raddoppia  di  bel  nuovo  giungendo  dal  1830 al 
4839  a  27,737.  Questa  progressione  è  veramente  spaven¬ 
tosa.  Un  fatto  così  euorme  ha  dovuto  a  buon  dritto  de¬ 
stare  tutta  l’attenzione  degli  uomini  di  senno  e  di  cuo¬ 
re.  Non  può  infatti  essere  facilmente  spiegato  questo  tri¬ 
sto  fenomeno,  che  cioè  nel  secolo  più  sventurato  d’Ita¬ 
lia,  quando  era  questo  paese  sottoposto  alla  rapace  ed 
infingarda  dominazione  spagnuola,  e  quando  ogni  fonte 
di  bene  poteva  dirsi  seccata  e  spenta,  non  si  esponessero 
che  400  bambini  incirca  all’anno,  e  nei  tempi  a  noi  più 
vicini  in  cui  le  fonti  del  pubblico  benessere  si  schiusero 
dappertutto,  questo  numero  siasi  più  che  quadruplicato. 

Il  benemerito  dott.  Buffoni  nelle  sue  opere  sugli  espo¬ 
sti  di  Brescia  e  di  Milano  ha  portato  una  gran  luce  so¬ 
pra  questo  argomento.  Egli  ha  luminosamente  dimo¬ 
strato  che  non  si  è  punto  verificato,  come  da  taluni  si  era 
creduto  un  proporzionale  aumento  nelle  nascite  dei  figli 
illegittimi,  ma  si  è  invece  verificato  il  fatto  di  una  sem¬ 
pre  crescente  e  deplorabile  esposizione  di  figli  legittimi. 
Egli  assegnò  più  cause  a  questo  fatto  delittuoso  che  di¬ 
mostra  la  brutale  spensieratezza  del  nostro  popolo.  E 
per  iseusare  tutta  la  gravezza  di  questo  orrendo  abban¬ 
dono  ha  voluto  istituire  studj  speciali  sul  reciproco  rap¬ 
porto  che  può  in  qualche  modo  stabilirsi  fra  la  carezza 
dei  viveri  e  la  pubblica  esposizione  dei  figli  legittimi.  Si¬ 
mili  ricerche  aveva  pure  istituite  Melchiorre  Gioja  nelle 
sue  opere  statistiche,  ed  era  riuscito  ad  eguali  risulta- 
menti,  Sì  l’uno  che  l’altro  di  questi  scrittori  hanno  di¬ 
mostrato  che  il  numero  degli  esposti  legittimi  cresce  o 
decresce  a  seconda  dell’aumento  o  del  decremento  del 
prezzo  del  pane.  Il  Buffoni,  a  cagion  di  esempio,  dimo¬ 
strò  che  nel  decennio  decorso  dal  1799  al  1809,  mentre 
il  prezzo  del  pane  era  in  Brescia  nella  misura  di  lir,  3.  75 
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per  ogni  peso  bresciano,  si  contarono  426  bambini  espo¬ 
sti  di  procedenza  legittima.  Nel  decennio  invece  decorso 
dal  1819  al  1828  ,  mentre  il  pane  calò  di  prezzo  sino  a 
lir.  2.  45  aust.,  i  bambini  legittimi  stali  esposti  in  Bre¬ 
scia  discesero  al  N.  di  104.  Nel  successivo  decennio  de¬ 
corso  dal  1829  al  1838  il  prezzo  del  pane  si  elevò  in  Bre¬ 
scia  a  lir.  3.  18,  ed  i  bambini  legittimi  stati  esposti  sali¬ 
rono  a  174, 

Anche  riguardo  all’ ospizio  di  Milano,  lo  stesso  Buf- 
fini  ebbe  a  notare  eguali  risultanze.  Nell’anno  1800  per 
esempio,  mentre  il  prezzo  del  frumento  era  di  lire  mila¬ 
nesi  66  al  moggio,  si  inviavano  per  rallattamento  all’o¬ 
spizio  di  Milano  656  figli  legittimi.  Nell’anno  1809  invece 
il  prezzo  del  frumento  discendeva  a  sole  lir,  27  e  soldi 
16  al  moggio,  ed  il  numero  dei  bambini  legittimi  man¬ 
dati  ad  allattare  all’ospizio,  discendeva  al  numero  di  401 
individui.  Sopravveniva  la  nota  carestia  del  1817  in  cui 
il  prezzo  del  frumento  saliva  sino  a  lir.  63  e  soldi  13  al 
moggio,  e  si  inviavano  all’ospizio  1029  bambini  legitti¬ 
mi,  Bitornava  3  anni  dopo  l’abbondanza  nei  viveri,  non 
costando  più  il  frumento,  che  lir.  31.  7  al  moggio,  ed  il 
numero  dei  bambini  legittimi  si  trovava  di  bel  nuovo  ri¬ 
dotto  per  l’allattamento  a  627.  Questo  costante  rapporto 
fra  l'esposizione  dei  bambini  legittimi  e  la  maggiore  o 
minor  carezza  dei  viveri,  attenua  in  qualche  parte  la 
gravità  del  fatto,  ma  non  ne  distrugge  tutta  l’impor¬ 
tanza. 

Ormai  può  dirsi  che  la  classe  proletaria,  specialmente 
nelle  città,  ha  trovato  nell’ospizio  degli  esposti  lo  sfogo 
abituale  alla  crescente  sua  prole.  Essa  non  bada  più  alla 
propria  figliolanza,  macrudamentela  depone  nel  grem¬ 
bo  della  pubblica  beneficenza  perchè  essa  pensi  ad  ali¬ 
mentarla  ed  allevarla.  Ora  noi  pensiamo  che  quando  un 
popolo  è  giunto  a  questa  desolantissima  condizione,  vi 
è  ben  poco  a  sperare  pel  suo  miglioramento,  a  meno  che 
non  si  introducano  ampie  e  sollecite  riforme. 


Dall’opera  del  dottor  Buffoni  raccogliamo  questo  al¬ 
tro  fatto*  che  il  numero  dei  bambini  bastardi  esposti  al» 
l’ospizio  di  Milano  va  di  anno  in  anno  diminuendo,  men» 
tre  quello  dei  bambini  legittimi  che  ivi  sono  od  avviati 
per  1*  allattamento  od  inumanamente  consegnati  alla 
Ruota*  va  di  anno  in  anno  crescendo.  Ecco  un  Prospetto 
numerico  che  mette  in  evidensa  tal  fatto. 


Bambini 

Bambini 

Numero 

Anni 

legittimi 

illegittimi 

dei  bambini  legìttimi 

stati  esposti 

stati  esposti 

su 

100  esposti 

1830 

1540 

620 

62 

su  100 

1831 

4776 

972 

64 

» 

1832 

1602 

942 

62 

» 

1833 

1663 

969 

63 

» 

1834 

1797 

950 

65 

» 

1835 

1658 

979 

62 

» 

1836 

1839 

984 

65 

» 

1837 

1845 

957 

65 

» 

1838 

1874 

984 

65 

» 

1839 

1925 

951 

66 

» 

1840 

2125 

902 

70 

» 

1841 

4957 

920 

68 

» 

1842 

2021 

900 

69 

» 

1843 

2149 

862 

71 

» 

Dal  Prospetto  rilevasi  che  nel  perìodo  di  14  anni  il  nu» 
mero  dei  bambini  bastardi  stati  esposti  si  è  alquanto  di¬ 
minuito*  mentre  dal  numero  di  972  in  cui  erano  nel  4831 
discesero  ad  862  nei  1843.  Il  numero  invece  dei  bambini 
legìttimi  stati  inviati  all’ospizio  degli  esposti*  si  è  nel 
detto  periodo  di  tempo  accresciuto  di  quasi  un  quarto. 
Noi  non  crediamo  che  la  sola  miseria  abbia  procurato 
un  sì  notevole  aumento.  Sta  intanto  il  fatto  che  dalla 


43 

campagna  ben  pochi  bambini  legittimi  vengono  avviati 
all’ospizio  di  Milano,  giacché  su  mille  bambini  legittimi 
stati  esposti  all’ospizio  di  Milano,  non  si  contarono  che 
58  bambini  legittimi  provenienti  dalla  campagna.  Que¬ 
sto  ci  prova  che  il  sentimento  della  maternità  è  assai  più 
vivo  nel  contado  che  non  nelle  città.  Ora  la  miseria  se 
può  essere  grande  nelle  città,  non  è  al  certo  minore  nella 
campagna.  Noi  avremmo  esempj  desolantissimi  da  citare 
sul  proposito  della  spensieratezza  cittadina  in  fatto  del¬ 
l’allevamento  dei  bambini,  ma  non  crediamo  prezzo  del¬ 
l’opera  di  rattristare  i  nostri  lettori  colla  citazione  di  sto¬ 
rie  dolorose  quando  nel  Prospetto  statistico  che  qui  ab¬ 
biamo  citato  trovasi  pur  troppo  riepilogata  a  cifre  la 
storia  dolorosissima  del  crescente  abbandono  della  prole 
cittadina. 

Riconosciuta  tutta  la  gravezza  del  male  noi  crediamo 
di  poter  indicare  sin  d’ora  le  vitali  riforme  che  si  dovreb¬ 
bero  mandare  ad  effetto,  riservandoci  a  porgere,  ove  la 
necessità  lo  voglia,  una  più  articolata  dimostrazionedella 
loro  opportunità  e  bontà. 

Le  riforme  dovrebbero  essere  tre,  e  tutte  da  eseguirsi 
contemporaneamente. 

La  prima  sarebbe  quella  di  limitare  la  beneficenza  del 
ricovero  dei  bambini  esposti  ai  soli  figli  illegittimi.  Per 
ottenere  questo  scopo  si  dovrebbero  chiudere  tutte  le 
Ruote  ora  esposte  al  pubblico,  e  ritornare  al  provvido  si¬ 
stema  stato  introdotto  per  ordine  dell’  imperatore  Giu¬ 
seppe  II,  il  quale  nell’anno  1784  prescrisse  che  si  avesse 
a  chiudere  la  Ruota  pubblica  accettando  i  bambini  con 
attestazioni  parrocchiali  suggellate  e  segrete  (4). 


(1)  Veggasi  la  legge  20  settembre  1784  intitolata  «  Metodo 
per  1’  accettazione  e  mantenimento  degli  esposti  nell’  ospizio  di 
Santa  Caterina  alla  huota  in  Milano.  » 
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Conservando  il  beneficio  del  ricovero  ai  bambini  ille¬ 
gittimi  ,  non  è  a  temere  pericolo  di  infantici dj  ,  i  quali 
d’altronde  sono  da  noi  così  rari  che  per  numero  ade¬ 
quato  non  se  ne  conta  in  Milano  che  uno  all’anno. 

La  seconda  riforma  sarebbe  quella  di  istituire  nelle 
città  popolose  i  ricoveri  o  presepj  pei  bambini  lattanti 
giusta  le  norme  già  da  noi  tracciate  (1). 

Coll’ istituzione  dei  proposti  presepj  andrà  un  pò  alla 
volta  cessando  ia  snaturata  esposizione  dei  bambini  le¬ 
gittimi  e  le  madri  povere  ritorneranno  di  nuovo  ad  es¬ 
sere  madri. 

La  terza  ed  ultima  riforma  sarebbe  quella  di  istituire 
pensioni  modiche  di  baliatico  da  concedersi  alle  madri 
povere,  le  quali  non  possono  esse  medesime  allattare, 
oppure  hanno  bisogno  quando  allattino  di  avere  un  gior¬ 
naliero  sussidio  iu  compenso  del  tempo  che  non  possono 
utilizzare  lavorando  agli  opifiej. 

Con  queste  tre  riforme  si  conseguirebbero  due  im¬ 
mensi  benefiej,  l’uno  economico  e  l’altro  morale. 

Riguardo  al  bene  economico,  osserviamo  che  la  spesa 
pel  mantenimento  degli  esposti  potrebbe  senza  sover¬ 
chio  aggravio  essere  posta  a  tutto  carico  dello  Stato,  co¬ 
me  avviene  in  Francia,  in  Germania,  ed  anche  in  Rus¬ 
sia.  Da  noi  invece  questo  dispendio  viene  sostenuto  in¬ 
nanzi  tutto  a  carico  delle  rendite  proprie  degli  ospizj 
degli  esposti,  quando  ne  hanno;  poi  per  una  parte  a  ca¬ 
rico  dello  Stato  che  concede  annui,  ma  limitati  assegna¬ 
menti,  e  pel  resto  si  supplisce  coi  fondi  proprj  degli  ospe¬ 
dali  degli  infermi. 

Pel  solo  ospizio  degli  esposti  di  Milano  si  spese  dal- 


(1)  Veggasi  la  nostra  Memoria  intitolata  «t  Sui  ricoveri  del 
bambini  lattanti ,  »  stata  inserita  negli  Annali  di  Statistica  nei 
fascicoli  di  novembre  e  dicembre  1843. 
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l’anno  1829  al  1838  Tingente  somma  di  5,822,988  lire  au¬ 
si.  In  questa  complessiva  spesa  concorse  lo  Stato  nella 
somma  di  3,223,528  lire  aust.  L’ospizio  vi  consumò  tutte 
le  sue  rendite  per  la  somma  di  327,904  lire,  e  l’ospitale 
civile  degl’infermi  dovette  venire  in  sussidio  della  pia 
casa  colla  imponente  somma  di  2,271,555  lire.  Lo  spe¬ 
dale  costretto  a  sovvenire  una  somma  tanto  considere¬ 
vole  dovette  distrarre  una  parte  importante  della  stessa 
sua  sostanza  patrimoniale,  e  dovette  così  consumare 
contro  la  volontà  espressa  dai  benefattori  una  gran  parte 
di  capitali  stati  disposti  pei  soli  infermi.  Quando  in  vece 
si  ammettessero  le  riforme  da  noi  proposte,  i  brefotrofi 
erogherebbero  le  loro  speciali  rendite  giusta  la  mente 
dei  testatori,  i  quali  non  ebbero  contemplazione  che  pei 
soli  bambini  esposti  per  nascita  illegittima,  ed  all'insuf¬ 
ficienza  delle  rendite  supplirebbe  lo  Stato  con  congrui 
assegni.  Nè  il  dispendio  sarebbe  grave.  Noi  infatti  ve¬ 
demmo  dal  Prospetto  qui  riprodotto  che  su  100  bambini 
esposti,  70  sono  legittimi  e  30  illegittimi.  Il  dispendio 
pel  mantenimento  dei  soli  figli  illegittimi,  si  ridurrebbe 
ad  un  terzo  dell’attuale  spesa.  Quindi  per  Milano  la  spe¬ 
sa  annua  di  mantenimento  invece  di  essere  di  lir.  600,000, 
si  ridurrebbe  a  sole  lir.  200,000.  L’ospizio  vi  eroghereb¬ 
be  tutta  la  sua  rendita  di  lire  36,000 ,  e  le  residue  lire 
164,000  potrebbero  essere  corrisposte  a  carico  dello  Sta¬ 
to,  il  quale  risparmierebbe  la  metà  deU’asseguo  attual¬ 
mente  accordato,  e  che  passa  le  300,000  lire. 

I  bambini  legittimi  da  ricoverarsi  nei  presepj  pei  lat¬ 
tanti  sarebbero,  giusta  il  progetto  da  noi  proposto,  per 
uua  parte  a  carico  delle  stesse  famiglie,  e  per  una  parte 
a  carico  dei  benefattori  ascritti  alla  detta  pia  causa. 

Le  pensioni  poi  da  concedersi  a  titolo  di  baliatico  a 
favore  delle  madri  povere,  dovrebbero  porsi  a  carico  de¬ 
gli  «  Istituti  elemosinieri  »  da  sussidiarsi  opportunamente 
con  ispeciali  elemosine  di  benefattori.  Nè  crediamo  che 
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possano  legittimamente  sottrarsi  gli  «Istituti  elemosinici 
ri»  da  questa  obbligazione, in  quanto  che  trattasi  di  asse» 
gnare  alle  famiglie  povere  i  mezzi  di  mantenimento  dei 
loro  neonati.  Noi  anzi  brameremmo  che  i  sussidj  di  ba¬ 
liatico  fossero  dati  come  una  appendice  dei  così  detti  as¬ 
segni  dotali*  giacché  ne  sembra  una  vera  derisione  quella 
di  eccitare  artificialmente  cogli  assegni  di  dote  le  fami¬ 
glie  povere  ad  unirsi  in  matrimonio  per  abbandonarle 
poi  del  tutto  quando  sopravvengono  i  legittimi  frutti  del 
matrimonio  medesimo. 

Se  finalmente  consideriamo  le  proposte  riforme  sotto 
l’aspetto  del  bene  morale  che  saranno  per  arrecare*  tro¬ 
veremo  innanzi  tutto  stabilita  una  assoluta  separazione 
fra  la  prole  illegittima  e  la  legittima.  Mediante  questa 
separazione*  i  figli  della  colpa  non  saranno  più  confusi 
con  quelli  nati  da  legittimo  connubio,  ed  a  questi  ultimi 
n  on  sarà  più  tolto  lo  stato  civile  che  hanno  diritto  di  con  - 
servare.  Nei  brefotrofi  limitati  alla  sola  accettazione  dei 
figli  illegittimi,  si  potrà  scorgere  se  sussiste  in  fatto  che 
la  pubblica  dissolutezza  vada  piuttosto  diminuendo  an¬ 
ziché  accrescendosi,  e  col  dilicato  ministero  che  esercita 
il  clero  parrocchiale  si  potrà  forse  ottenere  che  gl’ ille¬ 
gittimi  connubj  vengano  consacrati  dal  doppio  vincolo 
del  culto  e  del  civile  contratto.  La  diminuita  ricorrenza 
dei  figli  esposti  agli  ospizj  renderà  più  agevoli  i  mezzi 
del  loro  allevamento,  e  più  copiose  le  elargizioni  dei  be¬ 
nefattori. 

La  proposta  istituzione  dei  presepj  nelle  città  e  nei 
borghi  più  popolosi  restituirà  1’  affetto  materno  ai  neo¬ 
nati  ,  e  renderà  meno  doloroso  il  martirio  della  mater¬ 
nità.  Questa  istituzione  raccoglierà  intorno  ai  bambini 
poveri  le  madri  più  agiate,  e  stabilirà  un  nuovo  consor¬ 
zio  dì  beneficenza  che  varrà  più  che  tutto  a  far  cristia¬ 
namente  fraternizzare  le  classi  ricche  colle  indigenti.  E 
così  si  dischiuderà  al  paese  un  nuovo  tesoro  di  atti  ge¬ 
nerosi  e  di  sociali  virtù. 
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i  sussidj  delle  pensioni  di  baliatico  da  porsi  a  carico 
degli  «  Istituti  elemosinieri  »,  mercè  l’ajuto  di  speciali  be¬ 
neficenze,  lasceranno  alle  famiglie  povere  la  responsa¬ 
bilità  della  scelta  delle  nutrici  e  le  costringerà  in  qual¬ 
che  modo  ad  aver  cura  esse  stesse  della  loro  figliuolan- 
za  (1).  Quando  una  madre  si  troverà  assistita  nella  pen¬ 
sione  che  deve  dare  ad  una  nutrice ,  non  potrà  rendere 
scusabile  lo  spensierato  abbandono  della  sua  prole,  e  la 
legge  colle  sue  autorevoli  sanzioni  e  la  pubblica  opinione 
col  suo  potente  sindacato,  sapranno  tenerla  in  freno  se 
volesse  disertare  dal  suo  posto  materno. 

Le  riforme  che  noi  proponiamo  non  sono  soltanto  il 
frutto  delle  personali  nostre  convinzioni,  ma  sono  il  ri¬ 
sultato  ultimo  della  scienza  della  carità,  la  quale  in  base 
ad  inesorabili  cifre  statistiche  ha  potuto  conoscere  tutta 
la  gravità  del  male,  e  non  ha  trovato  altri  rimedj  fuor¬ 
ché  quelli  da  noi  indicati. 

Sopra  un  caso  di  rabbia  umana ,  descritto  dal  me¬ 
dico  napolitano  sig.  dott.  Ferdinando  Palasciano; 
Osservazioni  di  Luigi  Toffoli,  accademico  lin¬ 
ceo  j  ecc lette  nelV  Ateneo  di  Treviso. 

Rieri  n’est  plus  nuisible  qu’une  vieile  erreur 
au  progrès  de  la  Science. 

Liebig. 

Se  giustamente  scrive  il  sig.  Liebig ,  nome  chiaris¬ 
simo  e  caro  agli  odierni  cultori  delle  scienze  tìsico- 


(1)  A  Cremona  gli  «Istituii  elemosinieri  »  sostengono  già  da 
molti  anni  il  peso  del  baliatico  per  le  madri  povere  ,  con  im¬ 
menso  beneficio  di  quella  popolazione. 
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chimiche ,  che  non  havvi  cosa  più  nocevole  ai  pro¬ 
gressi  della  scienza  quanto  i  vecchi  errori  ;  non  sa¬ 
rà  mai  soverchio  il  tornare  e  1*  insistere  con  tutta  la 
forza  dell’animo  sulle  verità  ad  essi  contrarie:  tanto 
più  quando  vediamo  quegli  errori  giornalmente  ri¬ 
prodursi  ,  e  ricever  quasi  novella  sanzione.  Questo 
ho  cercato  di  fare  nel  presente  mio  scritto. 

In  una  lettura  fatta  in  altra  Accademia,  avendo 
già  condotto  a  termine  il  mio  «  Trattato  generale 
sulla  idrofobia  rabbiosa  »,  io  mi  proponeva,  e  come 
dovere  e  come  ricreamento  delle  mie  cure,  di  tener 
viva  T attenzione  del  pubblico,  sottomettendogli,  al- 
T  occasione ,  la  rigorosa  disamina  di  quegli  artico- 
letti  che  sul  gravissimo  argomento,  a  me  prediletto, 
dell’  idrofobia  a  quando  a  quando  leggonsi  ne*  me¬ 
dici  giornali  e  per  fino  (  a  danno  maggiore  del  po¬ 
polo)  nelle  gazzette:  poiché  se  non  prendiamo  le 
armi  quando  il  nemico ,  direi  quasi ,  vi  ci  provoca , 
la  scienza  non  darà  passo  per  secoli,  e  T umanità 
continuerà  a  soffrire.  —  In  quella  lettura  io  faceva 
qualche  ragionevole  osservazione  sopra  la  pretesa 
efficacia  di  un  nuovo  rimedio  preservativo  o  profi¬ 
lattico  dell’  idrofobia ,  inviato  dal  dott.  Karsien  al- 
rAccademia  delle  scienze  prussiana  (V.  «  Memoriale 
della  medicina  contemporanea  ».  Venezia,  4847,  fa¬ 
scicolo  di  novembre  e  dicembre).  E  ora  una  nuova 
occasione  è  venuta  di  una  materia  importante,  e 
che,  se  male  non  avviso,  merita  di  essere  al  tutto 
riprovata.  E  non  posso  non  altamente  meravigliar¬ 
mi  come  i  medici  studiosi  ,  specialmente  dopo  gli 
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attuali  progressi  e  le  scoperte  fatte  intorno  alla  rab¬ 
bia,,  lascino  divulgarsi  su  tanto  serio  argomento  cer¬ 
te  scritture  senza  sottoporle  al  più  severo  esame. 

Tempo  fa  un  dotto  e  studioso  medico  lombardo 
mio  amico 3  dimorante  allora  in  Padova,  assevera- 
vami  aver  letto  negli  «  Annali  universali  di  medici¬ 
na  »  di  Milano  un  articolo  di  un  medico  napoletano 
Che  distruggeva  interamente  la  scoperta  del  prof. 
Ag ostino  Cappello  di  Roma,  consistente  in  ciò  che 
la  rabbia  non  è  più  atta  ad  essere  trasmessa  dopo 
la  seconda  generazione.  Ognuno  può  immaginarsi, 
se  io  volai  impaziente  a  leggere  1*  articolo  onde  la 
mente  dei  medico  mio  amico  era  stata  abbagliata;  e 
nel  fascicolo  di  luglio  4846  di  quelli  «  Annali  »,  tra 
Varie  storie  d'idrofobia  scritte  dal  dott.  Ferdinando 
Palasciano ,  e  riportate  dal  napoletano  «  Giornale 
di  scienze  mediche  »,  lessi  la  terza  storia  eh’ è  la  se¬ 
guente, 

«  Domenico  Majone,  mentre  voleva  assoggettare  e  go¬ 
vernare  nn  cavallo  furioso,  ricevette  da  questo  un  mor¬ 
so  sulla  faccia  interna  del  braccio  dritto,  addì  4  marzo 
4844.  Indi  a  poco  si  venne  in  chiaro  che  trentacinque 
giorni  prima  quel  cavallo  era  stato  morsicato  da  un  ca¬ 
ne  rabbioso;  e  però  se  ne  procurò  la  morte  a  colpi  dì 
fucile,  mentre,  grondante  schiuma  dalla  bocca,  mor¬ 
deva  tutti  gli  oggetti  che  si  trovavano  in  una  scuderia 
nella  quale  fu  dato  chiuderlo.  Non  si  potette  impedire 
che  prima  della  sua  morte  avesse  morso  l’altro  cavallo 
suo  compagno,  il  quale  nel  seguente  giorno  essendo  an¬ 
dato  soggetto  ad  accessi  di  furore  con  voglia  di  morde¬ 
re,  si  pensò  bene  di  ammazzarlo  ugualmente  perche 

Annali.  Voi,  CXXX.  4 
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non  foss’  esposta  qualche  altra  vittima  a  simili  disgra^ 
zie.  Intanto  dopo  due  giorni  entrava  il  Majone  nell’ospi- 
tale  de*  Pellegrini  per  essere  curato  della  sua  ferita  la¬ 
cero-contusa  ,  composta  di  quattro  buchi  nell’ indicato 
sito.  Per  lo  che  gli  si  praticò  un  salasso,  e  la  ferita  fu 
medicata  semplicemente  con  cataplasma.  Nel  giorno  un¬ 
dici  marzo  mentre  in  apparenza  procedevano  bene  le 
cose  cominciò  il  ferito  a  delirare  senza  febbre  nè  altro 
fenomeno  di  sorta  alcuna  5  onde  nacque  controversia  tra 
i  chirurghi  di  quello  stabilimento;  alcuni  vedendo  nel 
Majone  un  arrabbiato;  altri  attribuendo  il  delirio  alle 
semplici  condizioni  meccaniche  della  ferita,  dappoiché 
mancava,  secondo  essi,  la  idrofobia.  Ciò  non  pertanto 
la  ferita  fu  cauterizzata  con  generose  dosi  di  butirro  di 
antimonio  ed  acido  nitrico  concentrato;  ma  il  delirio  di¬ 
venendo  furioso  fu  T  individuo  inviato  all’ospitale  degli 
Incurabili  nel  dì  14  marzo.  Pallida  e  spaventata  aveva 
la  fisonomia,  color  naturale,  polso  ad  ottanta  battute, 
lingua  con  patina  bianco -gialletta ,  avversione  perfetta 
ai  liquidi,  delirio  furioso  tanto  che  per  assoggettarlo  nel 
letto  di  forza  vi  abbisognarono  cinque  robusti  facchini; 
gonfie  intanto  e  livide  erano  le  ferite.  Se  ne  cominciò  la 
cura  con  un  salasso  generosissimo  sottraendogli  quat¬ 
tro  in  cinque  libbre  di  sangue,  che  fu  coagulato  senza 
cotenna  e  con  pochissime  once  di  siero;  furono  applicati 
cataplasmi  sul  tumore  della  ferita,  ed  internamente  som¬ 
ministrati  la  belladonna  e  il  vino  del  de  Nouveau .  I  quali 
medicamenti  per  verità  furono  ingollati,  ma  non  senza 
quella  specie  di  singulto  che  suole  accompagnare  la  de¬ 
glutizione  di  questi  infelici  quando  anche  si  è  stati  così 
fortunati  di  veder  finita  la  idrofobia.  Il  delirio  di  poi  di¬ 
venne  scherzevole,  e  l’ammalato  mangiò  e  bevve  al¬ 
quanto  di  acqua;  ma  dopo  24  ore  di  questo  apparente 
miglioramento  si  ridestò  il  delirio  furioso,  che  abbiso¬ 
gnò  di  altro  salasso  per  essere  vinto,  seguitandosi  l’uso 
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delle  anzidette  medicine;  e  finalmente  al  terzo  giorno 
comparsi  i  soliti  fenomeni  di  collasso,  non  senza  quella 
fatale  injezione  della  congiuntiva  oculare,*  l’ ammalato  9 
senza  mai  più  delirare,  morì  ». 

Ora  non  è  già  mio  scopo  parlare  della  cura  usata 
col  Majone,  tanto  prima  quanto  dopo  Io  sviluppo 
della  malattia.  Dirò  tuttavia  che  in  quanto  alla  cura 
preservativa  o  profilattica  non  intendo  perchè  sieri- 
si  applicati  alla  ferita  i  cataplasmi  invece  di  pron¬ 
tamente  allargarla,  occorrendo,  e  ricorrere  ai  co¬ 
piosi  e  ripetuti  lavacri  prima  coir  acqua  fresca,  poi 
col  cloro  liquido,  passando  poscia  alle  ventose,  ed 
in  fine  aduna  profonda  ed  esatta  ustione  col  cau¬ 
stico  attuale,  mantenendo  di  poi  la  suppurazione 
col  cerotto  vescicatorio.  Ciò  dico  soltanto  perchè  a 
quel  che  scorgo ,  il  medico  napolitano  riteneva  che 
la  morsicatura  del  cavallo  arrabbiato  potesse  comu¬ 
nicare  T idrofobia  al  Majone!  Quanto  poi  alla  cura 
della  malattia  già  dichiarata,  confido,  che  se  avessi 
fidato  nel  vino  del  de  Nouveau  lo  avrei  adoperato 
solo,  unico  modo  a  conoscere  quel  che  esso  possa 
in  così  formidabile  morbo;  mentre  amministrando 
contemporaneamente  la  belladonna,  rimedio  eroico 
e  dotato,  se  non  erro,  d’azione  diametralmente  op¬ 
posta  a  quella  di  detto  vino,  è  certo  che  se  il  Majo¬ 
ne  fosse  guarito,  il  dott.  Palasciano  non  avrebbe 
saputo  a  quale  de’  due  rimedj  attribuire  la  guarigio¬ 
ne.  Ma  non  avendo  io  la  minima  fiducia  nel  vino  del 
cavalier  francese  (  faccio  anche  osservare  che  que¬ 
sto  farmaco  empirico  non  si  usò  che  come  preser- 
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vativo),  avrei  usata  ad  alta  dosa  la  belladonna  sola 
(guardando  Y ammalato  in  camera  non  ventilata,  e 
chiusa  affatto  alla  luce)  tanto  raccomandata  da  Au¬ 
tori  gravissimi ,  e  colla  quale  il  prof.  Santer  vanta 
in  questi  ultimi  tempi  due  guarigioni  a  idrofobia  svi¬ 
luppata  (4)  :  ben  intesi  che  Y  avrei  usata  non  a  dosi 
omiopatiche,  ma  a  dose  altissima  o,  come  dicono  i 
medici ,  fino  alla  tolleranza  o  capacità  morbosa.  — 
Ma  riserbandomi  a  diffondermi  su  questo  grave  ar¬ 
gomento  nella  parte  terapeutica  della  mia  «  Opera 
generale  sulla  rabbia  »  ,  vengo  allo  scopo  vero  eli 
questo  mio  scritto. 

Dalla  storia  surriferita  sembra  che  il  dott.  Paia - 
sciano  ritenesse  che  il  cavallo  rabbioso  avesse  col 
morso  comunicata  la  malattia  al  cavallo  compagno, 
dappoiché  scrive  :  «  Non  si  potette  impedire  che  pri¬ 
ma  della  morte  avesse  morso  T  altro  cavallo  suo 
compagno,  il  quale  nel  seguente  giorno  essendo  an¬ 
dato  soggetto  ad  accessi  di  furore  con  voglia  di 
mordere,  si  pensò  bene  di  ammazzarlo  ».  Ma,  do¬ 
mando  scusa  :  il  sig.  dott.  Palasciano  così  pensando 
mostrò  di  non  essere  molto  esatto  sul  grave  argo¬ 
mento  che  aveva  alle  mani.  Difatti  nello  spazio  di 
uno  o  due  giorni  non  si  svilupperebbe  la  rabbia  in 
un  cavallo,  quantunque  fosse  stato  morsicato,  non 
già  da  un  altro  cavallo  arrabbiato,  ma  dall*  animale 
solo  atto  a  comunicargliela ,  cioè  da  un  cane  preso 
da  rabbia  primitiva. 


(1)  v.  «  Bollettino  delle  scienze  mediche  di  Bologna  »,  far 
scicelo  di  luglio  1840. 
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Ma  tiriamo  avanti,  e  veniamo  al  Majone.  Il  4  mar¬ 
zo  1844  quell’ infelice  fu  addentato  dal  cavallo  già 
morsicato  dal  cane,  e  il  giorno  11  dello  stesso  me¬ 
se  sviluppatasi  in  lui  i  sintomi  precursori  della  ma¬ 
lattia;  e  questa  è  dovuta,  secondo  il  Palasciano , 
alla  ferita  de’  4  marzo.  Ma,  sia  con  pace  dell’egre¬ 
gio  dottore ,  io  non  posso  concedere  nemmen  que¬ 
sto.  Difatti  ne’  molti  e  molti  anni  eh’  io  vado  osser¬ 
vando  e  meditando  anche  sulla  più  o  men  lunga  de¬ 
li  tescen  za  o  incubazione  della  malattia  in  discorso, 
non  mi  fu  mai  dato  vederla  svilupparsi  nell’  uomo, 
dietro  morsicatura  di  cani  primitivamente  arrab¬ 
biati,  prima  di  30  o  50  giorni.  Il  valente  osservatore 
dott.  Triberti ,  medico  primario  anziano  dell’  ospitai 
maggiore  di  Milano  ,  scrive  che  di  diciotto  idrofobi 
morti  in  quello  istituto,  in  nessuno  sviluppossi  la  ma¬ 
lattia  prima  del  giorno  ventesimoquinto  dalle  ferite 
riportate.  Trolliet  narra,  è  vero,  che  in  taluno  svi¬ 
luppossi  la  rabbia  fra  il  44.°  giorno  e  il  30.°  Ma  è 
d’ uopo  osservare  che  in  quei  casi  descritti  dal  me¬ 
dico  francese,  trattavasi  di  ferite  profonde  per  mor¬ 
sicatura  di  lupi,  e  sempre  al  viso  e  alla  testa.  Vero  è 
del  pari  che  Pouteau  narra  d’ un  uomo  morsicato  da 
un  cane  alla  mattina,  e  preso  d’ idrofobia  già  alle  tre 
pomer.  del  giorno  stesso;  e  che  un  caso  consimile 
accenna  Mead.  Ma  questi  esempj,  come  pur  quello 
riferito  da  ÀstruC;  d’ un  infermo  preso  di  rabbia  in 
meno  di  tre  giorni  dopo  essere  stato  morso  alle  tem¬ 
pie,  non  devono  riguardarsi  al  più  come  casi  d’idro¬ 
fobia  sintomatica  (  «  Dictionn.  des  Sciences  mèdica- 
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les  »)  o,  meglio  direbbesi  morale;  e  chiunque  cono¬ 
sca  il  caso  descritto  dal  prof.  Barbantini  sarà  di 
questo  avviso  (1).  In  somma  secondo  gravi  é  dili¬ 
genti  Autori,  e  secondo  la  mia  lunga  esperienza, 
pare  non  esservi  periodo  determinato  entro  i  cui  ter¬ 
mini  si  sviluppi  la  malattia  dopo  la  morsicatura  :  ma 
pure  si  è  calcolato,  scrive  Cooper  (nel  più  de’casi), 
che  d’ ordinario  i  sintomi  di  essa  si  manifestano  sol¬ 
tanto  fra  il  30.°  e  il  40.°  giorno. 

Quale  fu  dunque  la  causa  della  malattia  e  della 
morte  del  Majone  ?  Per  me,  e  credo  di  non  andare 
errato,  la  scorgo  chiarissima.  Carattere  costante  del 
cane  rabbioso  è,  che  quando  nella  esacerbazione  ner¬ 
vosa  esso  si  trova  vicino  a  degli  animali,  non  si  con¬ 
tenta  già  di  addentare  uno  solo,  ma  tutti  senza  in¬ 
terruzione  li  addenta,  uno  dopo  l’altro,  in  brevissimo 
momento,  fossero  anche  moltissimi.  Ora  il  Majone, 
che  come  cocchiere  e  custode  de5  due  cavalli  si  sarà 
trovato  in  istalla  con  essi  quando  il  cane  morsicato- 
re  (di  provenienza  primitiva)  addentò  il  primo  ca¬ 
vallo,  e  subito  dopo  credo  io  certamente  anche  il  se¬ 
condo,  ne  verme  morsicato  egli  pure.  Se  non  che  egli 
conservò  su  questo  fatto  il  più  rigoroso  silenzio,  co¬ 
me  da  me  fu  osservato  usarsi  quasi  sempre  da  que¬ 
sti  sventurati,  e  quindi  rimase  nascosta  la  causa  ve¬ 
ra  della  sua  malattia.  Questa  è  la  mia  ferma  opi¬ 
nione. 


(1)  V.  «  Giornale  di  chimica,  fisica  »,  ecc. ,  de’prof.  Brugna* 
telli,  Bt  unticci  e  Con/igliacchi ,  Dee.  1,  Tom.  X,  pag.  40. 
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Fa  poi  meraviglia,  che  un  chiaro  medico  delllta- 
lia  meridionale,  scrivendo  d’idrofobia  ai  nostri  tem¬ 
pi,  si  mostri  airoscuro  delle  odierne  scoperte  intor¬ 
no  ad  essa,  e  segnatamente  di  quella  del  chiarissimo 
prof.  Cappello  di  Roma,  letta  all’Accademia  de’Lin- 
cei  lino  dal  4823,  pubblicata  nello  stesso  anno  (1), 
ristampata  nel  4830,  ed  inserita  in  varj  medici  gior¬ 
nali.  Dovrebbe  infatti  non  ignorare  il  sig.  dott.  Pa- 
lasciano>  che  questa  terribile  malattia  non  può  es¬ 
sere  trasmessa  che  da  animali  presi  da  rabbia  spon¬ 
tanea  o  primitiva.  E  questo  spontaneo  svolgimento 
di  essa  essendo  proprio  soltanto  degli  animali  dege¬ 
neri  canis  e  felis  (come  lo  scrivente  ha  dimostrato 
con  tutta  evidenza ,  unitamente  alla  causa  vera  di 
quello  spontaneo  sviluppo  con  una  serie  di  fatti  ir¬ 
refragabili),  è  chiaro  che  un  cavallo  colto  di  rabbia 
non  è  atto  a  trasmettere  questa  malattia  ad  altri  ani¬ 
mali.  Nè  d’  altra  opinione  è  il  sig,  Huzard,  il  quale 
in  una  Memoria  letta  all’Istituto  diFrancia  provò  che 
i  quadrupedi  erbivori  presi  da  rabbia  non  valgono  a 
comunicarla  ;  proposizione  confermata  poi  da  speri¬ 
menti  ed  osservazioni  istituite  nella  Scuola  veterina¬ 
ria  di  Àlfort.  Così  pure  il  prof.  Dupuy  non  potè  mai 
comunicare  questa  malattia  alle  vacche  ed  alle  pe¬ 
core,  per  quanto  stropicciasse  le  artificiali  ferite  lor 
fatte  con  una  spugna  cavata  di  bocca  ad  animali  del¬ 
la  stessa  classe  presi  da  rabbia.  Di  più  egli  osservò, 
fra  parecchi  animali,  delle  pecore  rabbiose  senza  che 


(1)  Aun.  uuiv.  di  med.,  Voi.  XXX,  jjag.  63  (1824 


Ja  malattia  si  comunicasse  ad  altre  pecore,  ad  onta 
che  queste  venissero  morsicate  da  quelle  prime  in 
parte  scoperte  di  lana.  Gilman  tentò  colla  saliva  di 
un  majale  rabbioso  d’inoculare  la  malattia  a  due  co* 
pigli ,  ma  non  ci  riuscì.  Io  medesimo  con  la  saliva 
di  cavalli,  bovi,  uomini  morti  rabbiosi  ho  molte  voi» 
te  inoculato  detonigli,  delle  anitre  e  delle  oche  (ani* 
mali  per  l’organica  loro  costituzione  più  atti  dell’uo* 
mo  a  sentire  l’influsso  del  virus  idrofobico)'  ma  non 
per  questo  vidi  mai  svilupparsi  in  essi  la  rabbia.  Tut* 
to  questo  concorre  a  provare  che  la  rabbia  comuni* 
cata,  secondaria  o  acquisita,  non  è  atta  a  riprodurr 
si  più  oltre  ;  e  con  molti  esperimenti  lo  provarono 
del  pari  gl’inglesi  Gauthier,  Vaughan,  Babingtorij 
Zinoh,  nonché  i  francesi  Gerard,  Piraud,  Parois 
se,  ed  in  Italia  il  Cappello  ed  altri  diligenti  osser* 
vatori.  Un  solo  caso  parrebbe  provare,  che  la  rab*- 
bia  potesse  trasmettersi  al  terzo  animale,  ed  è  quel* 
lo  annunziato  molti  anni  sono  da’dottori  Magendie 
e  Breschet  ;  ma  anche  posto,  se  mal  non  mi  appon** 
go,  parmi  averlo  confutato  in  modo  chiaro  ed  incori* 
trastabile,  (V,  le  varie  mie  Memorie  sulla  rabbia,  spe* 
cialmente  le  pag,  43-44  della  mia  «  Istruzione  po^ 
polare  ».  Padova  Ì846), 

Perdoni  a  tanto  ardimento  di  me  non  medico,  il 
$ig.  dott,  Palasciano,  il  quale  poi  non  dovrebbe  nem*> 
meno  ignorar  esser  io  un  caldo  propugnatore  e  ban^ 
ditore  delle  recenti  scoperte  sulla  rabbia,  le  quali  se* 
guano  oggidì  nella  scienza  ungerà  novella.  Voglia  in 
esse  addentrarsi,  e  senza  dubbio  si  convincerà  che  il 
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cocchiere  Majone  non  morì  d’idrofobia  per  morsica¬ 
tura  di  un  cavallo  rabbioso ,  ma  sì  per  morsicatura 
di  un  cane  preso  da  rabbia  primitiva.  Questa  èia  mia 
opinione  che  con  tutta  coscienza  proclamo  e  sono 
pronto  a  sostenere.  E  se  qualche  rigido  opposi¬ 
tore,  poco  versato  in  questi  studj,  non  ne  fosse  per¬ 
suaso,  e  si  rifiutasse  a  verità  così  chiare  e  dimostra¬ 
te  ,  mi  accorderà  se  non  altro  che  il  fatto  descritto 
dal  medico  napolitano  non  infirma  menomamente  la 
scoperta  del  Cappello,  cioè  che  la  rabbia  secondaria 
non  è  atta  a  trasmettersi  ad  un  terzo  animale, 
Padova  li  25  luglio  1849, 


Medico-Chìrurgieal  Transactions,  etc.  —  Transazio¬ 
ni  medico-chirurgiche  pubblicate  dalla  R.  Società 
medico-chirurgica  di  Londra.  Voi.  XXXI.  Lon¬ 
dra ,  1847.  —  Un  Volume  di  pag.  522  in- 8°  con 
tavole  litogr ,  (  Estratto  ), 

Osservazioni  sulle  ostruzioni  intestinali  dipendenti  da 
cause  interne,  e  sui  mezzi  da  impiegarsi  per  guarirle} 
del  dottor  Beniamino  Phillips, 

Questa  Memoria  è  una  coscienziosa  monografia  deli¬ 
neata  da  un  distinto  chirurgo,  che  cansacrò  alla  sua 
compilazione  non  meno  fatica  che  dottrina.  L’oggetto 
della  medesima  è  discutere  specialmente  il  valore  degli 
esperimenti  operativi  nel  trattamento  delle  ostruzioni 
intestinali;  soggetto  questo  che  i  più  ardimentosi  pro¬ 
gressi  della  moderna  chirurgia,  per  rispetto  alle  malat¬ 
tie  addominali,  hanno  ia  questi  ultimi  tempi  portato 
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più  sovente  in  discussione.  Ninno  forse  poteva  essere 
meglio  che  il  dottor  Phillips  competente  alla  presente 
investigazione;  e  noi  siamo  d’opinione  che  la  scansa 
molto  gli  debba  per  la  sua  intrapresa  di  dimostrare  sta-» 
liticamente  tutto  ciò  che  è  stato  fatto,  e  con  quale  suc¬ 
cesso,  dalla  gastrotomia  nelle  ostruzioni  del  canale  in* 
testinale. 

Premesso  che  dalla  Memoria  di  Hevin  in  poi  il  sog¬ 
getto  non  fu  più  compiutamente  considerato,  fuorché 
nelle  poco  conosciute  Tesi  di  Manovry  e  Bonnet ,  osser¬ 
va  il  dott»  Phillips  che  la  pratica  di  un  uomo  solo ,  per 
quanto  ampie  possano  essere  le  sue  opportunità  d’os¬ 
servazione,  è  insufficiente  a  fornirgli  dati  da  cui  trarrò 
una  soddisfacente  conchiusione;  ma  che  i  casi  ricordati 
e  da  lui  raccolti  lo  autorizzano  al  tentativo  di  posare  so¬ 
vra  base  più  illuminata  la  questione  della  diagnosi  e  de! 
trattamento» 

E  ad  oggetto  di  pienamente  considerare  queste  affezio¬ 
ni,  egli  ss  propone:  4.°  di  dichiarare  ciò  che  intende  per 
ostruzioni  intestinali  dipendenti  da  cause  interne;  2.°  di 
indagare  se  i  sintomi  da  cui  sono  caratterizzate  siano 
così  chiaramente  contrassegnati  da  renderne  soddi  sfa¬ 
cente  la  diagnosi;  3.°  di  accertare  se  si  possa  affidarsi 
agli  ordinarii  mezzi  di  trattamento  pel  loro  sollievo,  o 
se  si  debba  ricorrere  ad  operazioni  chirurgiche,  dirette 
sìa  a  rimuovere  T ostacolo,  sia  a  stabilire  un  ano  arti¬ 
ficiale. 

I  casi  d’ostruzione  raccolti  dal  dottor  Phillips  sono 
469,  de’  queli  436  già  per  altri  pubblicati,  e  33  tuttavia 
inediti,  od  all’Autore  comunicati  particolarmente,  o  os¬ 
servati  da  lui  medesimo. 

Sotto  nome  di  ostruzione  intestinale  vengono  dal- 
l’Autore  compresi  tutti  gli  ostacoli  meccanici  situati 
entro  la  cavità  addominale  che,  colla  loro  azione  sui 
tubo  intestinale ,  intercettano  il  corso  della  materia 
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fecciosa.  Esse  possano  essere  cagionate  da  un  accumu- 
lamento  di  materie  entro  il  canale,  le  quali  intercettino 
il  tubo  (siano  poi  queste  materie  o  feccie  indurate,  o 
concrezioni  biliari  o  diverse,  ovvero  prodotti  morbosi), 
con  invaginamento,  per  attortigliamento  o  per  contra¬ 
zione  dell’intestino  medesimo^  o  possono  essere  conse¬ 
guenze  di  azioni  morbose;  o  avvenire  per  cause  ope¬ 
ranti  al  di  fuori  del  tubo  ,  come  tumori  che  premano 
1* intestino  o  legamenti  che  lo  costringono;  ovvero  per 
costringimento  esercitato  per  mezzo  dei  margini  resi¬ 
stenti  di  un’apertura  anormale. 

Questa  definizione ,  osserva  l’Autore ,  esclude  una 
classe  di  casi  in  cui  l’ ostruzione  può  essere  completa  , 
ed  i  sintomi  ciò  non  di  meno  somiglianti  a  quelli  delle 
ostruzioni  qui  poste  in  esame,  — •  vale  a  dire  i  casi  di 
malattia  dell’appendice  cecale.  In  questi,  quantunque 
possa  esistere  egualmente  costipazione  ostinata,  vomito 
di  materie  fecciose,  aspetto  angoscioso,  dolore  addomi¬ 
nale,  evvi  generalmente  indizio  sufficiente  a  dirigere 
l’ attenzione  alla  fossa  iliaca  destra,  ed  a  rendere  chia¬ 
ra  la  diagnosi  tanto  che  basti,  perchè  siano  da  conside¬ 
rarsi  a  parte. 

Le  ostruzioni  che  qui  si  considerano  non  sono  altri¬ 
menti  rare;  Louis  non  le  scoperse  però  che  tre  volte  in 
500  autopsie;  Paget  due  volte  in  224  autopsie;  Prescott - 
Hervett  nove  volte  in  760  casi.  Parrebbe  dal  totale  che 
di  queste  ostruzioni  se  ne  trovasse  una  sopra  100  au¬ 
topsie. 

Rispetto  alle  cause  d’ostruzione  sovra  indicate,  è  dif¬ 
ficile  il  dire  quale  sia  la  più  frequente;  ma  stando  alle 
relazioni  dei  casi,  l’ invaginamento  occuperebbe  il  pri¬ 
mo  luogo.  Dei  169  casi  che  formano  la  base  di  queste 
osservazioni,  sessantatre  erano  esempi  d’ invaginamen¬ 
to,  sedici  erano  cagionate  da  pressione  di  tumore  per 
di  fuori,  diciannove  risultavano  da  stringimento  per 
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malattia  delle  pareti,  undici  da  tumori  intra4ntestlna« 
ii,  da  concrezioni  o  da  feccie  indurate ,  e  sessanta  era-» 
no  causate  o  da  costringimento  per  legamenti,  per  ade¬ 
sioni,  per  passaggio  dell’intestino  fra  aperture  anorma- 
li,  ovvero  da  avvolgimento  dell’intestino  sopra  sè  stesso, 

I  segni  ordinarii  delle  ostruzioni  intestinali  non  sono 
spesso  che  costipazione  con  più  o  meno  sconcerto  dello 
stomaco  e  dell’addome,  e  questi  sintomi  si  possono  pron¬ 
tamente  mitigare.  Quando  l’ostruzione  è  più  ostinata, 
i  sintomi  sono  più  gravi;  può  sopravvenire  vomito,  ed 
eziandio  di  carattere  feccioso,  in  molti  casi  ottenersi  ciò 
nondimeno  un  miglioramento  coi  mezzi  ordinarii,  seb¬ 
bene  con  maggiore  difficoltà.  Se  l’ostruzione  è  causata 
da  un  agente  meccanico  e  resistente,  si  può  manifestare 
la  stessa  serie  di  sintomi,  i  quali  si  fanno  più  gravi  in 
proporzione  della  loro  durata.  L’aspetto  assume  una 
espressione  di  angoscia,  l’azione  de!  cuore  è  accelera¬ 
ta,  del  pari  che  la  respirazione,  e  v’è  gran  prostrazio¬ 
ne  e  perdita  del  sonno ,  ma  le  facoltà  intellettuali  ri¬ 
mangono  illese.  V’  è  però  molta  varietà  negli  assoda¬ 
menti  di  questi  sintomi,  Il  dolore ,  per  esempio,  può  ma¬ 
nifestarsi  repentino  e  violento,  ovvero  non  esservi  che 
occasionale  mal’  essere ,  e  il  dolore  essere  o  diffuso  o 
circoscritto  ;  ma  avanzata  che  sia  la  malattia,  tutta  la 
cavità  è  comunemente  sensibile  o  dolente.  Il  dolore  è 
talvolta  continuo,  ma  comunemente  a  parossismi;  qual¬ 
che  volta  anche  non  v’  è  dolore  considerevole  per  tutto 
ircorso  della  malattia  fino  alla  morte  del  paziente,  quan¬ 
tunque  questa  possa  avvenire  entro  le  ventiquattr’  ore, 
Morgagni ,  Fleury,  Spry  ed  altri  ricordano  esempi  di 
questo  genere. 

La  costipazione  è  d’ordinario  completa;  ma  si  danno 
casi  df  invaginazione,  in  cui  si  evacuano  poche  feccie  mi¬ 
ste  a  muco  sanguigno,  e  talvolta  si  unisce  tenesmo.  Gli 
»Uri  casi  d’ ostruzione  sono  di  rado  accompagnati  da 
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evacuazioni  oltre  a  quelle  procurate  dallo  svuotarsi  gli 
intestini  crassi. 

Il  vomito  manca  di  rado  in  questi  casi  $  e  d’ordinario 
progredisce  fino  ad  assumere  un  carattere  feccioso.  In 
molti  casi  però  il  vomito  non  è  angoscioso  nè  portato 
fino  al  grado  feccioso  o  accompagnato  da  molto  pati¬ 
mento. 

Lo  stesso  può  dirsi  della  tensione  addominale  ;  è  co¬ 
munemente  notabile  e  fastidiosa  al  paziente  ;  ma  vi  so¬ 
no  molti  casi  d’ostruzione,  per  cause  diverse,  in  cui 
T  addome  è  comparativamente  molle. 

Questi  segni  possono  esistere  nella  loro  totalità  ed  in¬ 
tensità  in  qualunque  caso  d’ostruzione,  da  qualunque 
causa  sia  prodotta.  Ma  siccome  è  desiderabile  determi¬ 
nare  per  quanto  è  possibile  la  causa  d’ostruzione,  po¬ 
tendo  essa  influenzare  il  nostro  piano  di  condotta  circa 
al  trattamento,  conviene  cercare  di  verificare  se  la  cau¬ 
sa  particolare  dell’ostruzione  venga  indicata  da  alcuna 
particolare  modificazione  dei  sintomi  sovra  enumerati. 

Con  questo  scopo  l’Autore  presenta  casi  delle  diverse 
varietà  di  ostruzione  già  descritte,  col  dettaglio  dei  più 
prominenti  sintomi  connessi  ai  medesimi,  venendosi 
così  ad  illustrare  la  somiglianza  dei  sintomi  prodotti, 
e  la  difficoltà  di  stabilire  la  diagnosi  differenziale  della 
malattia. 

M.  J.,  d’anni  45,  uomo  di  vita  regolata  ed  attiva,  era 
soggetto  a  costipazioni  di  ventre,  per  le  quali  prendeva 
giornalmente  una  pillola  aloetica.  Avendo  il  giorno  30 
giugno  presa  acquavite  mista  con  acqua,  si  risvegliò  il 
mattino  seguente  irrigidito ,  e  con  un  senso  di  fastidio 
nel  ventre  inferiore,  che  tosto  divenne  dolore.  Fu  salas¬ 
sato  al  braccio,  ebbe  sanguisughe  all’ addome  e  fomen¬ 
ti,  prese  calomelano  ed  oppio,  olio  di  ricino,  ecc.,  ma 
tutto  ciò  senza  frutto.  Alle  tre  ore  della  mattina  del  2 
luglio ,  fu  visitato  dal  dottor  Todd  che  lo  trovò  in  gran 
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tormenti;  1* addome  era  timpanitico  e  sensibilissimo  al 
tatto,  sonoro  alla  percussione  sull’epigastro,  ma  ottuso 
nelle  regioni  pubica  ed  epigastrica:  la  voce  era  tremu¬ 
la,  la  respirazione  rapida,  l’aspetto  affannoso*  Da  ven- 
tiquattr’  ore  non  aveva  avuto  evacuazioni  nè  alvine,  nè 
di  orina:  il  vomito  erasi  manifestato  una  sola  volta  dopo 
un  austo  narcotico.  Polso  120,  debole;  estremità  fred¬ 
de;  intelletto  lucido.  Gli  si  ordinò  oppio  in  ampia  quan¬ 
tità,  e  nutrimento.  Morì  sei  ore  dopo  senza  alterazione 
nei  sintomi. 

Autossia,  3  luglio.  —  Peritoneo  di  color  piombino 
con  placche  rosse  ;  un  pò  di  siero  torbido  nella  pelvi  ; 
qualche  fiocco  di  linfa  molle  sugli  intestini  tenui*  L’e¬ 
stremità  di  questi  era  per  la  lunghezza  di  un  piede  e 
mezzo  sana,  vuota  e  contratta;  ma  superiormente  era¬ 
no  dessi  molto  dilatati  e  pieni  di  feccie  liquide.  Lo  sto¬ 
maco  parimenti  era  molto  dilatato  e  pieno  di  liquido. 
La  transizione  della  porzione  dilatata  alla  contratta  era 
brusca  e  subitanea,  nè  eravi  segno  di  costringimento  o 
compressione  esterna.  La  membrana  mucosa  dell’  inte¬ 
stino  era  lievemente  rossa,  ma  non  presentava  segno  di 
infiammazione.  La  membrana  musculare  era  di  colore 
bruno. 

Segue  un  caso  d’  ostruzione  per  un  calcolo  biliare. 
Una  vecchia  signora  non  aveva  avute  evacuazioni  alvi¬ 
ne  dalla  mattina  del  mercoledì  fino  al  mezzodì  del  se¬ 
guente  lunedì,  ad  onta  dei  più  attivi  catartici.  Aveva 
frequenti  parossismi  di  dolore  e  di  vomito,  ma  l’addo¬ 
me  era  poco  o  nulla  disteso,  e  non  sensibile.  Finalmente 
il  vomito  si  fece  stercoraceo  e  consistente  in  un  liquido 
sottile,  bruno,  di  cattivo  odore.  Il  doti.  Mayo  e  il  dott. 
Arnott  si  associarono  co!  dottor  PTatson  medico  della 
cura,  e  mentre  stavano  ritoccando  l’addome,  la  signora 
osservò  che  le  loro  mani  erano  molto  pesanti ,  e  che  le 
pareva  che  la  pressione  avesse  spostato  qualche  cosa.  E 
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r evento  provò  che  ciò  doveva  essere  accaduto  ,  perchè 
bentosto  il  ventre  si  aprì,  e  passò  un  liquido  simile  alle 
materie  vomitate.  Il  dì  dopo  in  una  di  tali  scariche  eva¬ 
cuò  una  massa  dura  della  grossezza  d’  una  noce,  che  si 
verificò  essere  un  calcolo  biliare,  impegnato  probabil¬ 
mente  molto  in  su. 

Un  terzo  caso  descritto  da  De  la  Mattiniere ,  era  pro¬ 
veniente  da  feccie  accumulate.  —  Un  giovine  di  18  o  2(1 
anni  aveva  mangiato  una  quantità  di  uova  sode  nell’  in¬ 
tento  di  arrestare  un’ostinata  diarrea.  Seguì  una  costi¬ 
pazione  resistente  a  tutti  i  rimedii,  ed  accompagnata 
da  tutti  i  sintomi  del  volvulo,  —  da  vomito,  dolore  ad¬ 
dominale,  tensione.  Salassi  e  purgativi  furono  senza  ef¬ 
fetto;  crebbe  l’urgenza  dei  sintomi,  ed  il  vomito  diven¬ 
ne  furioso.  Si  amministrò  mercurio,  ma  il  vomito  fec¬ 
cioso  continuava,  ed  il  giovine  morì  dopo  qualche  gior¬ 
no.  Gli  intestini  si  trovarono  prodigiosamente  distesi 
fra  lo  stamaco  ed  una  colonna  di  feccie  indurate,  impe¬ 
gnate  nel  digiuno. 

Il  quarto  è  un  caso  d’ostruzione  cagionata  da  un  tu¬ 
more  intra-intestinale,  ed  occorso  al  dott.  Alien.  A.  R., 
d’anni  38,  fu  da  lui  visitata  il  3febbrajo:  accusava  do¬ 
lore  di  stomaco  e  costipazione.  Le  ordinò  hyd.  chlor.  c. 
opio,  e  poscia  olio  di  ricino.  Il  dì  dopo  stava  peggio; 
il  ventre  era  chiuso;  vomito  verde  fetido  ,  dolore  alla 
pressione.  Ordinate  quindici  sanguisughe  sull’addome, 
calomelano  ed  oppio  ogni  sei  ore,  ed  in  seguito  cliste¬ 
re.  Il  giorno  5  questo  stato  continuava,  il  polso  era  a 
90.  Ordinate  sanguisughe,  acido  idrocianico,  ecc.  Il  6, 
dolore  più  intenso  a  parossismi,  e  flati.  Ordinato  un  sa¬ 
lasso  di  onc.  xij.  Al  7  il  dolore  non  tornò  che  alla  sera, 
e  fu  seguito  da  vomito  feccioso.  Altro  salasso.  Le  forze 
decadevano,  e  il  vomito  continuò  fino  al  20.  In  seguito 
i  clisteri  operarono,  e  al  23  le  evacuazioni  succedevano 
anche  senza  il  loro  soccorso  ;  vomito  meno  frequente  , 
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miglioramento  sensibile*  Al  9  marzo  stavasi  seduta  sul 
letto,  all  orchè  sentì  qualche  cosa  a  muoversi  nell’addo¬ 
me,  e  q  uattordici  ore  dopo  morì* 

Nell*  ispezione,  si  trovò  una  gran  quantità  di  sottile 
materia  escrementizia  spumosa  nella  cavità  addomina¬ 
le*  Erari  una  piccola  rottura  nella  parte  inferiore  del- 
l’jejunium,  il  quale  era  per  la  lunghezza  di  sedici  pol¬ 
lici  in  istato  gangrenoso.  Sotto  alla  rottura  l’intestino 
era  occupato  da  uu  corpo  carnoso  solido  e  fibroso  lun¬ 
go  circa  tre  pollici.  Era  connesso  alla  membrana  mu¬ 
cosa  da  un  sottilissimo  collo.  Esso  aveva  prodotto  qual¬ 
che  invaginamento. 

Il  quinto  caso  era  una  contrazione  maligna  del  co¬ 
lon.  H.  C.,  d’anni  36,  era  medico  assistente  della  «  St* 
Marylebone  Infìrmary  »  ;  egli  era  soggetto  a  frequenti 
irregolarità  nelle  funzioni  degli  intestini,  ed  aveva  avu¬ 
ta  una  fistola  all’ano.  Un  giorno  dopo  avere  pranzato  fu 
preso  da  vomito;  vomitò  primieramente  i  cibi  mangia-* 
ti,  e  quindi  materie  fecciose.  L’addome  era  teso  e  sen¬ 
sibile  ,  e  costipato  da  trentasei  ore.  Prese  immediata¬ 
mente  hyd.  chlor.  gr.  x,  opii  gr.  j;  ed  ogni  quattro  ore 
clisteri  di  una  mezza  pinta  composti  di  brodo  di  manzo 
e  d’  olio  d’oliva.  Nel  giorno  seguente  ebbe  copiose  sca¬ 
riche  alvine  e  mitigamento  in  tutti  i  sintomi,  tanto  che 
pareva  entrato  in  convalescenza.  Senonchè  ebbe  l’ im¬ 
prudenza  di  escire  nella  sera  del  secondo  giorno  ì  prese 
freddo,  e  la  notte  i  sintomi  si  rinnovarono  urgenti;  la 
costipazione  era  completa;  il  vomito  incessante;  l’ad¬ 
dome  era  dolente  e  teso.  Ogni  mezzo  fu  inefficace,  ed 
egli  morì.  Nella  inspezione  si  trovò  una  contrazione  ma¬ 
ligna  all’angolo  formato  dal  colon  transversale  discen¬ 
dente  ;  appena  poteva  passarvi  una  candeletta. 

Il  sesto  era  un  caso  di  tumore  maligno,  premente  so¬ 
vra  il  colon  esternamente  al  tubo.  D.  C.  soffriva  da  al¬ 
cuni  anni  d’irregolarità  nelle  funzioni  del  ventre.  Nella 
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presente  occasione,  la  costipazione  durava  da  48  ore. 
In  onta  ai  rimedii)  l'addome  era  dolente  e  teso,  ma 
non  eravi  vomito-  I  catartici  ordinari!  sia  per  bocca 
sia  pel  retto  non  poterono  per  trentasei  ore  vincere  la 
costipazione-  La  tensione  addominale  era  aumentata , 
v’  era  angoscia  di  stomaco,  vomito  feccioso  e  singulto. 
Si  ricorse  al  mercurio  esternamente  ed  internamente , 
e  ai  clisteri  di  brodo-  Il  calomelano  e  l'oppio  si  atmni« 
nistravano  tre  volte  al  giorno,  e  sera  e  mattina  si  face¬ 
vano  frizioni  mercuriali  sull'addome-  Trentasei  ore  do¬ 
po  il  ventre  cominciò  ad  operare,  e  in  quindici  giorni  il 
paziente  fu  in  istato  di  escire  dalla  città-  Dopo  alcune 
settimane  ricadde.  Si  adoperarono  gli  stessi  mezzi,  ma 
senza  effetto,  ed  egli  morì  nel  sesto  giorno.  L’autossia 
indicò  quale  causa  dell'accidente,  un  tumore  maligno 
premente  sul  colon  discendente. 

Il  settimo  è  un  caso  d’invaginamento.  —  Un  giovine 
di  29  anni,  di  costituzione  delicata,  fu  portato  ali’ ospe¬ 
dale  con  acuto  dolore  all'addome,  cui  non  aumentava 
la  pressione)  i  muscoli  addominali  erano  contratti  e  ri¬ 
gidi,  non  v’era  tensione,  non  tumore  percettibile)  la 
faccia  era  pallida  e  scomposta-  Polso  piccolo  ma  non 
frequente.  Nulla  di  anormale  nella  testa  o  nel  petto,  e 
nessuna  ernia-  Nella  mattina  dello  stesso  giorno  fu  pre¬ 
so  repentinamente  da  dolore  e  vomito)  questo  si  mitigò 
nella  giornata,  ma  non  cosi  il  dolore-  Costipazione  osti¬ 
nata.  Furono  amministrati  sedativi  per  bocca  e  pel  ret¬ 
to,  e  applicati  cataplasmi  all’addome.  Il  dolore  crebbe, 
tornò  il  vomito,  la  tensione  addominale  e  l’ansietà  au¬ 
mentarono)  gli  occhi  erano  affossati,  il  polso  più  fre¬ 
quente.  Nel  quinto  giorno  il  vomito  era  feccioso,  nei 
decimo  egli  morì.  Eravi  peritonite  ed  invaginazione  del- 
i’ileo  nel  cieco  e  nel  colon. 

L 'ottavo  era  un  caso  di  stringimento  per  legamenti. 
Un  uomo  di  36  anni  venne  portato  nell’  ospedal  gene- 
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iale  «ol  seguenti  sintomi:  violento  dolore  e  tensione  del-* 
l’addome,  sensibilità  alla  pressione,  sete  e  vomito,  cute 
fredda,  polso  filiforme,  rapido  e  piccolo.  Attribuiva  que¬ 
sti  sintomi  a  freddo  preso  sedendo  sull’  erba.  I  sintomi 
cedevano  sotto  al  trattamento,  ma  nel  quinto  giorno 
tornarono  con  violenza,  accompagnati  da  ostinata  co¬ 
stipazione  e  da  vomito  feccioso.  Morì  nel  nono  giorno 
dopo  l’ammissione.  L’  autossia  svelò  estesa  peritonite. 
Un  legamento  membranoso  estendevasi  dalla  superficie 
anteriore  del  mesenterio  a  guisa  di  anello,  e  una  por¬ 
zione  d’ ileo  passava  per  esso  ed  era  strozzata.  Al  diso¬ 
pra  dello  strozzamento  il  tubo  era  disteso  e  infiamma¬ 
to  ;  al  disotto  pallido  e  contratto. 

Il  caso  seguente,  è  il  nono ,  e  fu  causato  dal  passag- 
saggio  dell’  intestino  per  un’  apertura  anormale.  —  Un 
gentiluomo  fu  preso,  mentre  lavorava  al  suo  ufficio,  dal 
più  tormentosi  dolori,  che  avvenivano  in  parossismi,  e 
specialmente  dal  lato  destro  dell’addome;  ma  più  grave 
sotto  al  fegato  e  verso  1’  ombellico.  La  pressione  dimi¬ 
nuiva  piuttosto  che  aggravare  il  dolore.  Il  dolore  ave¬ 
vaio  preso  d’ improvviso,  accompagnato  da  nausea  e  lie¬ 
ve  movimento  di  corpo.  Il  dott.  Phillips,  che  ebbe  in  cu¬ 
ra  questo  malato  ,  considerata  la  repentina  occorrenza 
del  dolore,  il  suo  genere,  la  sua  sede,  il  color  gial¬ 
lognolo  della  congiuntiva  ,  lo  stato  del  polso  (52)]  e  del¬ 
l’addome,  ed  il  fatto  che  più  volte  questo  signore  aveva 
provati  dolori  simili  in  genere,  quantunque  più  miti,  e 
che  erano  scomparsi  entro  una  mezz’  ora ,  conchiuse 
che  il  dolore  potesse  essere  occasionato  dal  passaggio 
di  un  calcolo  bilioso,  e  che  il  rimedio  migliore  dovesse 
essere  una  dose  d’ oppio  ;  aggiungendo  alla  prescri¬ 
zione  che  se  entro  una  mezz’ora  il  dolore  avesse  suffi¬ 
cientemente  ceduto,  egli  dovesse  essere  trasportato  a 
casa  e  prendervi  un  bagno  caldo;  altrimenti  ripetesse 
la  dose  d’oppio.  Prese  infatto  anche  questa  seconda  do** 
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%e,  è  alle  sèi  pomeridiane  entrò  nel  bagno,  da  chi  «i  senr 
molto  confortato,  non  accusando  più  che  un  indolenta- 
mento  diffuso  sull’ addome.  Il  polso  era  a  54,  e  meno 
difficoltoso  di  prima;  il  colorito  più  giallo.  Alle  sette  ore 
prese  hydr.  chlor,  gr.  xiij,  opii,  gr.  j.  Tre  ore  dopò  olio 
ricini  dram.  vj,  vitel.  ovi  q,  s.  tinti  sennae  co.;  dram.  ij , 
aqi  menthae  q.  Si  ut  fiathaustus. —  La  notte  passò  senza 
dolore  violento,  e  senza  vomito  ;  v’ era  stato  un  pò  dì 
mar  essere,  ma  non  tale  da  torgli  ogni  riposo;  II  dolore 
dell’  addome  erasi  alquanto  aumentato >  e  v’era  rigidità 
delle  pareti;  poteva  però  sopportare  una  forte  pressio¬ 
ne  ;  la  lingua  era  più  sporca  che  nella  notte;  il  polso  106. 
Gli  si  ordinò  una  dose  di  tartrato  di  potassa,  e  infusio¬ 
ne  di  senna,  che  prese  alle  otto.  Alle  undici  ore,  il  ven¬ 
tre  è  più  timpaniticó,  il  polso  120.  Clistere  d’olio  di  ri¬ 
cino  ,  che  evacuò  dopo  mezz’  ora  >  senza  trarre  con  sè 
feccie.  Alle  tre>  cresciuta  la  timpanite ,  l’addome  som¬ 
mamente  teso,  ma  non  molto  sensibile  alla  pressione, 
si  distingueva  dal  lato  destro  una  porzione  d’ intestino 
distesa; il  polso  era  150  e  debole;  la  lingua  impaniata,  ed 
i  lineamenti  alterati.  Parve  allora  probabile  1’  esistenza 
di  uno  strozzamento  intestinale  interno;  gli  fu  dato  un 
clistere  d’  acqua  calda  che  non  trasportò  nulla  con  sè 
nell’  uscire:  prese  ext.  coloc.  co,  gr.  v,  4*»s  horis,  e  non 
gli  cagionò  nausea.  Gli  fu  applicata  sull’  addome  una 
poltiglia  di  senape  con  qualche  sollievo;  —  Alle  cinque, 
mancando  i  polsi,  gli  si  diede  acquavita,  ma  senza  che 
più  potesse  riaversi  ;  —  morì  alle  dieci,  ossia  trentatre 
ore  dopo  la  comparsa  dei  primi  sintomi ,  conservando 
sempre  illese  le  facoltà  mentali; 

L’autopsia  fu  eseguita  trentaquattro  ore  dopo  la  mor¬ 
te,  e  sebbene  il  soggetto  fosse  sessanta  ore  prima  anco¬ 
ra  apparentemente  sano,  già  incominciava  la  decompo¬ 
sizione. 

L’addome  era  estremamente  disteso,  lo  scroto  grosso 
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tome  la  testa  d’un  bambineria  superficie  del  tronco  ri¬ 
coperta  da  grosse  vesciche  contenenti  un  liquido  bruno 
e  di  fetido  odore,  e  dalla  bocca  e  dal  naso  esciva  una 
buona  quantità  di  liquido  bruno  sanguigno.  Il  tessuto 
cellulare  era  così  disteso  dai  gas,  che  alla  prima  incisio¬ 
ne  esci  con  forte  suono  sibilante.  Aperta  la  cavità  addo¬ 
minale,  esci  una  buona  quantità  di  sangue  liquido  scu¬ 
ro,  e  ne  rimasero  forse  un  sei  o  otto  oncie  nella  cavità 
pelvica.  Gl'  intestini  erano  così  distesi  che  non  potevano 
contenersi  entro  V  addome.  Una  porzione  d’ esso  a  de¬ 
stra,  non  così  distesa  ,  ma  d’  aspetto  gangrenoso,  non 
lasciò  dubbio  che  in  alcun  luogo  vi  dovesse  essere  stroz¬ 
zamento.  Nel  rivolgere  gl*  intestini  tenui ,  si  fece  tosto 
evidente  che  una  porzione  d’ ileo  era  passata  dal  lato 
destro  del  mesenterio.  Si  vide  infatti  una  piccolissima 
apertura  con  margini  molto  grossi  ;  otto  pollici  d’ ileo 
erano  per  essa  passati  e  strozzati.  L’apertura  era  cosi 
piccola  che  non  vi  si  sarebbe  potuto  introdurre  la  punta 
del  dito  mignolo,  ove  fosse  stata  liberata  dall’  intestino, 
e  si  ebbe  molta  difficoltà  a  farvi  passare  una  sonda  co¬ 
mune  dal  lato  dell’intestino,  e  passata  che  vi  fu,  occor¬ 
sero  diversi  tagli  con  coltello  acuto  per  liberare  l’ inte¬ 
stino. 

Le  peculiarità  di  questo  caso  furono  la  subitanea  vio¬ 
lenza  con  cui  incominciò  l’attacco,  la  mancanza  dei  sin¬ 
tomi  che  ordinariamente  caratterizzano  lo  strozzamento 
degl’intestini,  e  il  rapido  terminarsi  della  malattia  colla 
morte  del  paziente.  Nel  giorno  antecedente  all’  attacco 
il  ventre  era  stato  copiosamente  liberato  con  una  pillola 
di  cinque  grani  composta  di  coloquinto,  e  pillole  azzur¬ 
re.  Il  paziente  disse  essere  uscito  di  casa  in  ottimo  stato 
nella  mattina  dell’attacco.  Ora,  il  dolore  che  lo  assalse 
eosì  d’ improvviso,  contrassegnava  esso  il  momento  che 
l’intestino  passava  pel  mesenterio,  o  indicava  il  passag¬ 
gio  di  uu  calcolo  bilioso?  Non  si  trovò  calcolo  biliosa 
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alcuno,  e  quindi  la  questione  rimane  aperta,  E  vero  che 
si  diedero  molti  casi  d’  ernia  esterna  in  cui  lo  stringi- 
mento  era  fortissimo,  ed  in  cui  si  sviluppò  prestissimo 
dolore  angoscioso ;  e  che  in  altri  di  strozzamento  inter¬ 
no  sopravvennero  subitamente  le  doglie  violenti,  e  che 
quindi  l’urgenza  dei  primi  sintomi  non  costituisce  una 
ragione  per  credere  che  per  istrano  che  ciò  sia ,  Y  inte¬ 
stino  non  ebbe  potuto  proludersi  per  1'  apertura  nel 
momento  che  il  dolore  si  sviluppò,  standosi  il  paziente 
in  riposo;  pure  Y  apertura  era  così  piccola  che  sembra 
quasi  impossibile  essere  ciò  avvenuto  in  questo  caso.  Nel 
caso  di  La  Fayes  non  eravi  sensibile  sconcerto  finché 
non  sopravvenne  dolore  eccessivo,  eppure  il  paziente 
morì  entro  il  periodo  di  trentasei  ore.  Quel  caso  somi¬ 
glia  per  molti  rispetti  al  presente,  e  altri  se  ne  ricordano 
non  dissimili. 

Ma  qualunque  spiegazione  si  adotti,  l’Autore  non  cre¬ 
de  che  questo  potesse  essere  caso  di  gastrotomia, 

L’ impressione  che  rimane  dalla  lettura  di  questi  casi, 
è  la  nessuna  rimarchevole  differenza  dei  sintomi,  qua¬ 
lunque  esser  si  possa  la  causa  dell’  ostruzione,  — -  Così , 
la  costipazione  può  avere  gli  stessi  caratteri  generali, 
sia  che  l’ostruzione  provenga  0  per  feccie  indurate,  0 
per  una  contrazione  dipendente  da  ulcerazione  0  da  al¬ 
tra  malattia,  ovvero  per  legamenti,  0  per  tumori.  Gli  è 
vero  che  alcuni  casi  d’ invaginamento  sono  accompa¬ 
gnati  da  diarrea  0  da  dissenteria,  ma  nella  maggior 
parte  la  costipazione  è  completa. 

Lo  stesso  può  dirsi  del  vomito  ;  gli  è  generalmente  un 
sintomo  disgustosissimo  e  che  termina  in  vomito  feccio¬ 
so;  ma  può  essere  altrettanto  ostinato  in  un  caso  d’ in- 
saginamento,  come  in  uu  caso  di  stretto  strozzamento 
dell’ileo  per  via  di  legamenti.  Può  essere  così  urgente  e 
farsi  tanto  prontamente  feccioso  iu  un  caso  d’ invagina¬ 
mento  come  in  uno  di  passaggio  dell’  intestino  per  una 
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apertura  anormale.  La  tensione  addominale  è  sovent# 
eccessiva  ,  ma  non  sempre  ;  ed  In  alcuni  casi  I’  addome 
era  affatto  piano,  e  d’  altra  parte  la  distensione  gazosa 
può  essere  egualmente  intensa,  qualunque  sia  la  causa 
dell’  ostruzione, 

«  E  vero  »,  soggiunge  l’Autore,  «  che  presi  i  sintomi 
insieme*  se  Y  ostruzione  è  completa  e  repentinamente 
sviluppata,  essi  sono  ordinariamente  più  urgenti  che 
quando  è  prodotto  lentamente)  ma  vi  sono  pur  casi  in 
cui  l’ostruzione  ha  troncata  lavila  in  quarantott’ ore 
senza  molto  vomito  o  grave  dolore.  In  casi  d’ invagina- 
mento,  o  dove  un  tumore  gradatamente  invade  il  cali¬ 
bro  del  tubo,  dove  il  canale  si  contrae  per  alterazione 
di  tessuto,  il  dolore  non  presenta  comunemente,  nem^ 
meno  in  periodo  avanzato,  tanta  intensità  come  nel  pri¬ 
mo  caso.  Ma,  lo  ripeto,  noi  non  possiamo  appoggiarci 
con  fiducia  a  queste  distinzioni,  tante  sono  le  eccezioni  ». 

IVè  valse  a  porgere  all’  Autore  un  maggior  grado  di 
sicurezza  Y  ordinare  i  casi  in  piccoli  gruppi  in  cui  pre¬ 
sentassero  forma  più  caratteristica  )  egli  trovò  che  e  il 
vomito,  e  il  dolore  e  la  tensione  addominale  possono  in 
ogni  caso  esistere  o  non  esistere,  qualunque  sia  la  cau^ 
sa  dell’ostruzione  :  e  che  la  vita,  può  del  pari  prolun^ 
garsi  tanto  in  caso  di  passaggio  dell’  intestino  per  una 
apertura  anormale ,  come  in  caso  di  graduale  contra¬ 
zione  maligno. 

Sarebbe  desiderabile  poter  conoscere  la  sede  dell’o¬ 
struzione,  ma  in  moki  casi  ciò  non  può  ottenersi.  Che 
se  esiste  qualche  mezzo  che  ci  può  soccorrere  a  venire 
ad  una  conchiusione,  alcuni  tenuti  per  opportuni  a  que¬ 
sto  scopo  riescono  onninamente  vani.  Il  vomito  e  il  do¬ 
lore,  per  esempio,  si  ritengano  maggiori  quando  l’ostru¬ 
zione  è  negl’intestini  tenui  che  nei  crassi  ;  ma  il  nostro 
Autore  trovò  tante  le  eccezioni  a  questa  regola  che  non 
crede  possa  la  medesima  ammettersi.  Lo  stesso  dice  per 
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rapporto  alla  condizione  della  secrezione  orinarla  ;  ehe 
cioè  se  è  dessa  copiosa  V  ostacolo  debba  trovarsi  molto 
lontano  dallo  stomaco  e  viceversa;  ma  anche  qui  le  ec¬ 
cezioni  sono  moltissime. 

Laugier  opinò  che  un’  attènto  esame  delle  convolu- 
zioni  distese  dell’  intestino  dovessero  essere  di  molto 
ajato  nel  determinare  la  sede  dell’ostruzione;  ma  se  la 
proposizione  non  è  destituita  di  qualche  appoggio  biso¬ 
gna  riflettere  che  in  certi  casi  la  distensione  è  lievissima, 
e  che  d’  altronde  V  esame  dovrà  farsi  prima  che  la  ten¬ 
sione  addominale  generale  sia  molta.  Nei  casi  poi  in  cui 
l’ileo  sia  ©strutto  verso  la  sua  estremità,  e  l’ileo  ed  il  di¬ 
giuno  possono  essere  così  distesi ,  da  sembrare  difficile 
il  determinare  se  la  distensione  affetta  questi  ovvero  il 
colon  discendente;  pure  la  mancanza  di  distensione  nel 
colon  ascendente  e  nel  transversaìe  rinnoveranno  l’ o- 
scurità,  specialmente  col  soccorso  dell’ esplorazione  con 
Un  lungo  tubo  pel  retto.  Nel  caso  del  dott,  Luke ,  che 
descriveremo  più  innanzi,  egli  trovò  il  colon  disteso  fino 
alla  flessione  sigmoide,  e  questo  fatto  aggiunto  all’  im¬ 
possibilità  di  inoltrare  di  molto  un  tubo  pel  retto,  o  di 
introdurvi  molto  liquido,  gli  lasciò  poco  dubbio  che  la 
sede  dell’  ostruzione  fosse  nella  parte  inferiore  del  co¬ 
lon;  nè  s’ inganno.  Rispetto  al  tubo,  peraltro,  esso  può 
produrre  un’  errore  nella  diagnosi ,  ove  raggiunta  che 
abbia  1’  ostruzione  venga  a  ripiegarsi  sovra  sè  stesso  , 
ciò  che  avvenne  tanto  all’Autore  come  al  dott.  Luke.  In- 
sorama,  se  la  storia  del  caso ,  la  sede  del  dolore,  1’  esi¬ 
stenza  di  un  tumore ,  le  convoluzioni  distese ,  il  lungo 
tubo,  e  i  clisteri,  possono  assistere  nel  conchiudere  sulla 
sede  dell’  ostruzione,  gli  è  però  certo  che  tutti  questi 
mezzi  fallirono  anche  in  mano  dei  più  esperti. 

«  Essendo  adunque  la  diagnosi  incerta  —  quantunque 
abbastanza  concludente  per  autorizzarci  ad  agire  in 
conseguenza,  —  gli  è  conveniente  investigare  i  risultati 
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del  trattamento  comunemente  adottato,  poiché,  se  que¬ 
sti  risultati  non  sono  del  tutto  sfavorevoli,  I*  incertezza 
della  diagnosi,  e  la  gravità  delle  operazioni  che  si  ese- 
guiscono  sulla  cavità  addominale,  potrebbero  dissuadere 
dall’  avervi  ricorso  », 

«Non  v’è  dubbio  che  in  un  gran  numero  di  questi  casi 
i  sintomi  vengono  aggravati  dal  trattamento  drastico 
adoperato  per  vincere  l’ostruzione;  e  sebbene  io  accordi 
che  l’olio  di  crotontiglio  ed  altri  simili  irritanti  abbiano 
talvolta  riuscito  a  rimediare  all’ostruzione,  sono  per¬ 
suaso  che  in  molti  casi  hanno  lasciato  le  cose  peggio  di 
prima,  L’  oppio  e  la  deplezione  hanno  in  molti  casi  mi¬ 
tigato  l’ irritazione  e  Io  spasimo  ,  ed  il  calomelano  dato 
al  tempo  medesimo  in  forti  dosi,  sembrò  talvolta  eser¬ 
citare  una  felice  influenza  sovra  1’  ostruzione,  e  ciò  non 
meno  in  quei  casi  in  cui  si  eccitò  nel  sistema  la  sua  pe¬ 
culiare  azione  ;  associati  con  questi  mezzi,  i  clisteri ,  di 
varie  qualità  e  quantità,  e  frequentemente  ripetuti,  sono 
pure  da  apprezzarsi  ». 

«  Dei  d69  can  eh’  io  ho  riferiti,  a  che  furono  soggetti 
a  varii  metodi  di  trattamento,  433  ebbero  certamente 
esito  funesto.  Dato  che  costituiscano  un’  attendibile  ade¬ 
quato  dei  risultati  di  questi  casi,  parmi  non  possa  esser 
dubbio  che  quando  una  malattia  termina  colla  morte  in 
sette  casi  sopra  nove,  sotto  il  trattamento  ordinario,  si 
debba  concedere  riescire  opportuna  la  questione,  se  for¬ 
se  l’ operazione  chirurgica  possa  presentare  maggior 
probabilità  di  vita  », 

Il  dott,  Phillips  aggiunge  però  non  poter  egli  asserire 
che  quest’ adequato  di  risultati  sia  assolutamente  cor¬ 
retto,  ma  essersi  egli  giovato  di  tutti  i  mezzi  che  furono 
in  suo  potere  per  giungere  approssimativamente  alla 
verità,  ed  essere  d’altronde  probabile  che  tutti  i  casi 
trattati  felicemente  siano  stati  registrati,  II  trattamento 
ordinario  ha,  non  è  dubbio,  giovato  in  molti  casi  di 
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ostinata  costipazione,  ma  è  probabile  che  in  parecchi 
l’ostruzione  non  procedesse  da  causa  meccanica. 

L’Autore  prima  di  esternare  la  propria  opinione  sul¬ 
l’opportunità  di  ricorrere  alle  operazioni  chirurgiche 
per  rimediare  alle  ostruzioni  intestinali,  allude  breve¬ 
mente  a  quella  d’altri  pratici  che  hanno  accuratamente 
studiato  il  soggetto. 

Hevin  conchiude  la  sua  Memoria  (1)  dicendo  —  «  Co¬ 
me  possiamo  noi  rimediare  a  quei  casi  ne’  quali  i  sinto¬ 
mi  possono  essere  tanto  simili,  e  tanto  differenti  le  cau¬ 
se,  ed  i  quali,  sebbene  così  formidabili,  non  presentano 
segni  positivi  che  indichino  la  natura  della  causa  o  la 
situazione  che  dessa  occupa?  Essa  è  certamente  fuori 
del  dominio  della  chirurgia  ».  Più  avanti  egli  dice  che 
se  si  potesse  scoprire  un  cingolo,  ciò  prescriverebbe  evi¬ 
dentemente  la  gastrotomia,  poiché  la  sezione  del  cingo¬ 
lo  potrebbe  salvare  la  vita:  ma,  soggiunge,  disgrazia¬ 
tamente  noi  noi  possiamo  distinguere  a  segni  certi. 

Meuschiny  disse  «  che  nell’  incertezza  della  nostra 
diagnosi,  pochi  potranno  essere  così  poco  gelosi  della 
loro  riputazione,  e  così  poco  coscienziosi  da  avventu¬ 
rare  un’  operazione  che  può  esporre  il  paziente  a  som¬ 
mo  pericolo  », 

Manoury  (2)  dice  che  roperazione  della  gastrotomia 
è  talvolta  indicata,  ma  che  deve  eseguirsi  prima  che 
l’infiammazione  sia  inoltrata,  e  fare  l’ incisione  il  più 
vicino  al  punto  ove  si  sospetta  lo  strozzamento,  e  non 
lo  potendo  discernere,  ovvero  essendo  esso  strozzamen¬ 
to  di  natura  da  non  poter  essere  tolto  dall’operazione, 
fare  un  ano  artificiale  fra  lo  stomaco  e  la  sede  dello 
strozzamento. 


(1)  «  Mem.  de  l’Académie  de  Chirurg,  »,  Tom.  IV,  p.  201. 
(-)  Tlièse  de  Paris,  1819. 


Bonmt  (i)  fii  dichiara  eonvinto dalle  autopsie  eh®  la 
operazione  possa  salvare  la  vita.  IVon  dissimula  peraltro 
la  gravità  della  questione,  la  cui  soluzione  non  appar¬ 
tiene  che  nd  esperti  chirurghi.. 

Otto  dice  (2)  che  un  chirurgo  ragionevole  non  può 
decidersi  per  V operazione  nel  principio  della  malattia, 
quando  le  forze  vitali  sono  integre,  e  rimangono  altri 
mezzi  a  cui  ricorrere.  «  Ma  nel  caso  che  tutti  i  rimedii 
siano  inefficaci,  l’operazione  deve  avere  un  valore  as¬ 
sai  dubbio,  poiché  accoderà  —  o  che  le  forze  vitali  sa¬ 
ranno  così  esauste,  che  il  paziente  non  potrà  sopporta¬ 
re  le  conseguenze  dell’ operazione,  o  che  gl’intestini 
saranno  divenuti  quasi  gangrenosi:  e  nell’uno  e  nell’al¬ 
tro  supposto,  la  vita  del  paziente  sarà  perduta  ». 

Boyerfò),  considerate  tutte  le  circostanze,  opina  te¬ 
merario  il  ricorrere  alla  gastrotomia. 

Dupuytren  (4)  crede  che  gli  strozzamenti  interni  non 
abbiano  sede  fissa,  e  che  la  loro  formazione  sia  indi- 
pendente  da  disposizione  organica  costante:  e  che  i  mez¬ 
zi  che  sono  in  mano  del  chirurgo  per  rimediarvi  siano  o 
inefficaci  o  pericolosi. 

Ma  l’ esperienza  delle  operazioni  sulla  cavità  addomi¬ 
nale  per  rimedio  alle  ostruzioni,  è  ornai,  secondo  il  no¬ 
stro  Autore,  abbastanza  estesa  per  autorizzarci  a  sta¬ 
bilire  qualche  norma  di  condotta 5  e  il  fatto  della  gran 
probabilità  della  perdita  della  vita  sotto  il  trattamento 
ordinario,  ed  i  risultati  comparativamente  felici  delle 
operazioni  sulla  cavità  addominale  nella  moderna  chi- 


(1)  Thèse  de  Paris,  1830. 

(2)  «  Prax  Med.  »,  Part.  2,  p.  13, 

(3)  «  Traité  des  maladies  chirurg.  »,  Toro.  VII,  p.  491. 

(ì)  Sabaiier ,  «  Med.  operatoire  »,  par  Begin  et  Sanson  ,  T.  Ili , 
pa)j.  503. 
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fargia,  possono  autorizzare  a  ricorrer*  alla  gastroto* 
mia ,  allorché  la  diagnosi  è  chiara. 

Questa  esperienza  delle  operazioni  a  cui  il  dott.  Phil - 
tip*  allude,  si  estende  a  53  casi.  In  26  la  gastrotomia  fu 
eseguito  sovra  bambini ,  ad  oggetto  di  stabilire  un  ano 
artificiale,  essendo  imperforato  il  passaggio  naturale. 
In  27  T operazione  ebbe  luogo  in  adulti,  per  varii  ge¬ 
neri  d’  ostruzioni. 

V’ha  chi  asserisce  che  Pra&sagom  abbia  eseguita  o 
almeno  raccomandata  l’operazione  della  gastrotomia  in 
un  caso  d’ostruzione.  Ma  non  evvi  di  ciò  chiara  prova, 
e  l’ ammetterlo  o  non  ammetterlo  dipende  dal  senso  che 
si  vuol  dare  alle  seguenti  espressioni  di  Celio  Aurelia¬ 
no  (1):  —  «  Vomitu  utitur  donec  stercora  faciat  evomi. 
Aliquos  etiam  post  vomitum  phlebotomat,  et  vento  per 
podicem  replet».  «  Item  confeetis  quibusdam  supradi- 
ctis  adjntoriis,  dividendum  ventrem  probat  pubetenus 

Ma  comunque  si  pensi  dei  passi  di  Celio  Aureliano , 
uno  di  Barbette  (2)  non  presenta  tale  ambiguità:  — 
«An  non  etiam  praestaret,  facta  dissectione  musculorum 
et  peritonei,  digitis  susceptum  intestinum  extrahere , 
quam  certae  morti  aegrotantem  committere  ». 

Bonetus  (3)  alludendo  a  Barbette  riporta  una  nota 
per  provare  che  la  raccomandazione  di  lui  fu  posta  ad 
effetto.  Si  riferisce  ad  una  baronessa  Latiti,  data  per 
ispedita  per  un’  affezione  iliaca,  e  restituita  fn  salute 
dall’operazione;  ma  v’ha  chi  dubita  che  codesta  fosse 
piuttosto  un’  ordinaria  operazione  per  ernia  strozzata. 


(1)  «  Aeutorum  morboc.  »,  lib.  Ili,  cap.  17,  pag.  244. 

(2)  «  Oper.  Chirurgico-Anatom.  »,  i672j  «  de  Abdom.  pari, 
inter.  »,  Pars  III,  lib.  IV,  pag.  144. 

(4)  a  Sepulclirelum  Auatomicuin  »,  lib,  Ili  ,  sect.  li,  p.  £28, 
ciolofQ  iliaco. 
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Il  coso  dettagliato  da  Velse  ed  autenticato  da  OosCer - 
difkius  Schacht ,  è  troppo  chiaro  per  ammettere  dub¬ 
bio,  Trattasi  di  una  donna  d’anni  50  cui  non  giovando 
i  varii  rimedii  per  malattia  dell’ ileo,  Nuck ,  pronunciato 
essere  quello  un  caso  d’intussuscezione,  fece  aprire  il 
lato  sinistro  dell’addome  «  a  quattro  dita  daU’ombelli- 
co,  in  direzione  obbliqua  verso  il  basso  e  l’ infuori.  Gli 
intestini  vennero  tratti  fuori  fomentati  con  latte  caldo , 
ricercandosi  intanto  l’ invaginamento.  Fu  trovato  e  dol¬ 
cemente  ritirato.  Gl' intestini  vennero  quindi  ricollocati, 
la  ferita  chiusa  con  suture,  e  la  donna  sopravvisse  al- 
1*  operazione  venti  anni  », 

Manoury  (1)  ricorda  il  caso  di  un  uomo  d’anni  57, 
operato  per  forte  costipazione  dolore  e  vomito  successo 
dopo  aver  mangiato  tre  libbre  di  ciliege,  e  che  ne  mo¬ 
rì.  L’autopsia  scoperse  che  l’ostruzione  era  causata  da 
un  legamento  estendentesi  dal  mesenterio  al  cieco,  sot¬ 
to  cui  passò  una  porzione  d’ileo  e  divenne  strozzata, 

Fuschius  (2)  descrive  il  caso  di  un  giovine  di  28  anni 
preso  da  dolore  dal  lato  destro  ove  esisteva  altresì  un 
tumore,  con  vomito  e  costipazione.  Proposta  ed  esegui¬ 
ta  l’operazione,  si  trovò  tosto  l’invaginazione,  l’intesti¬ 
no  fa  liberato,  e  il  paziente  guarì. 

Un  caso  di  Recamier  presentò  tutti  i  consueti  segni 
di  ostruzionei  e  il  dolore  più  forte  era  nella  fossa  iliaca 
destra.  L’incisione  fu  fatta  a  sinistra,  nè  fu  trovata  l’o¬ 
struzione.  Il  paziente  morì,  e  nell’esame  del  cadavere 
si  trovò  una  porzione  dell’  intestino  tenue  avvolta  intor¬ 
no  ad  un  legamento  esteso  dal  mesenterio  al  cieco  (3), 


ti)  Thèse  de  Paris,  1819. 

(2)  «  Journal  der  pratischen  Heilkunde,  1825  ». 
fi)  Quesia  descrizione  e  quella  di  ManourJT  sono  forse  rife¬ 
ribili  ad  un  solo  q  medesimo  caso. 
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fieybard  fu  invitato  nel  4833  a  visitare  «n  giovane 
danni  28,  malaticcio  da  molti  anni.  Accusava  allora  do¬ 
lori  lancinanti  alla  regione  ipogastrica  sinistra,  l’addo¬ 
me  era  disteso  enormemente,  ed  egli  aveva  scoperto  un 
tumore  mobile  della  grossezza  d’ un  pomo  nella  fossa 
iliaca  sinistra.  Il  colon  disteso  potevasi  seguire  colla  ma¬ 
no.  Aveva  continue  eruttazioni,  evacuazioni  scarse  e  ra¬ 
re  di  carattere  puro  sanguinolento ,  e  tenesmo.  Non  te¬ 
neva  i  clisteri.  Esplorato  col  dito  pel  retto,  non  si  sco¬ 
perse  tumore.  Reybard  persuaso  che  il  tumore  fosse 
carcinomatoso,  e  che  occupasse  la  curvatura  sigmoide, 
propose  P  operazione.  Il  tumore  venne  trovato  e  levato 
con  tre  pollici  d’ intestino  che  erane  implicato.  Nel  gior¬ 
no  trentesimo  ottavo,  il  pazieute  potè  prendere  cibi  so¬ 
lidi,  ebbe  evacuazioni  naturali ,  e  la  ferita  era  perfetta¬ 
mente  cicatrizzato.  Ma  sei  mesi  dopo  tornò  il  dolore  lan¬ 
cinante,  il  tumore  si  riprodusse,  ed  ei  morì  un  anno  cir¬ 
ca  dopo  P  operazione.  Il  cadavere  non  fu  esaminato. 

Nell’ «  American  Journal  of  medicai  Sciences  »  (1)  si 
trovano  i  seguenti  due  casi. 

Il  dott.  Manlove  ebbe  in  cura  un  giovinetto  di  17  anni 
già  da  dodici  o  quindici  giorni  affetto  da  ostinata  costi¬ 
pazione,  con  vomito  ,  distensione  di  ventre  ,  estremità 
fredde,  polso  debole.  Fu  incisa  per  cinque  pollici  la  li¬ 
nea  mediana,  trovate  estese  adesioni,  e  V  intestino  venne 
punto, a  quanto  sembra,  inav vertentemente.  Fu  stabilito 
un  ano  artificiale,  per  dove  le  feccie  passarono  fino  al 
giorno  decimo  settimo,  dopo  di  che  presero  la  via  na¬ 
turale,  e  il  paziente  guarì. 

Il  dott.  fFilson  è  il  relatore  dell’  altro  caso.  Curava 
un  negro  che  aveva  costipazione,  vomito,  e  gli  altri  so¬ 
liti  segni  d’ostruzione.  Esso  lo  giudicò  un  caso  d’ inva¬ 


li)  Voi.  X  ,  pag.  235. 


^inazione.  Fu  fatta  Y  incisione  e  tirati  fuori  gl'  intestini 


finché  si  rinvenisse  1’  ostruzione  :  essa  fu  trovata  in  un 
pùnto  deli’  ileo  ,  e  liberata;  Il  paziente  guarì. 

tln  caso  di  Monod  (1)  è  dì  una  donna  di  25  anni.  Essa 
aveva  qualche  tempo  prima  ricevuto  un  Urto  sull'  ad¬ 
dome  nella  regione  ileo-cecale.  Venne  affetta  da  costi* 
pazione  e  dolore  verso  la  fossa  iliaca  destra,  e  vi  si  sco¬ 
perse  un  tumore;  quindi  sopravvenne  vomito >  bentosto 
dì  carattere  feccioso,  e  con  sintomi  vigentissimi.  Si  de¬ 
terminò  per  la  gastrotomia,  e  l’ incisione  fu  fatta  nella 
situazione  del  tumore.  Apparve  1*  intestino  disteso;  ven¬ 
ne  punto,  stabilito  un  ano  artificiale,  ma  non  fatto  altra 
ricerca  dell’ostruzione.  La  paziente  morì.  Nell’autopsia 
si  trovò  il  cieco  assai  contratto,  L’ intestino  stato  punto 
era  Y  ileo. 

Nel  caso  del  dottor  Luke ,  il  paziente  aveva  41  anni. 
Non  erano  che  nove  giorni  che  soffriva  di  costipazione 
allorché  entrò  nel  a  London  Hospital  *  l  aveva  dolori 
vaganti  che  si  estendevano  sull’ addome  dalla  regione 
iliaca  sinistra,  con  tensione  e  vomito.  Prese  purgativi 
per  bocca  e  pel  retto,  calomelano,  oppio.  Dopo  quaran- 
t’  otto  ore  ptialismo  incipiente.  Persistendo  la  costipa¬ 
zione  fu  introdotto  un  tubo  per  venti  pollici  ;  senonchè 
il  dott.  Luke  s’ avvide  che  il  tubo  ripiegavasi  sopra  sè 
stesso  :  persuaso  dall’  esplorazione  [e  da  altri  segni  che 
l’ ostruzione  esisteva  all’  estremità  del  colon  ,  fece  una 
puntura  esploratoria  nella  fossa  iliaca  sinistra.  Dopo 
molte  difficoltà  occasionate  dalla  distensione  intestinale, 
Y  intestino  fu  inciso  per  un  pollice  e  mezzo.  Passato  il 
dito  nell’  apertura  dell’  intestino  si  trovò  lo  stringimen¬ 
to,  eh’  era  come  un  induramento  circolare;  Il  vomito  e 
e  la  tensione  continuarono.  Il  paziente  morì  entro  ven- 
tiquattr’  ore* 


(1)  Archives  generale»  de  méd. ,  2.mc  serie,  tora.  2,  p.  455. 
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Jutopsia.  —  Intestini  tenni  molto  rigonfi! ,  diametro 
del  colon  il  doppio  del  consueto.  Peritoneo  involgente 
il  colon  transversale  rotto  per  sei  pollici.  Lo  stringimen¬ 
to  era  situato  circa  ad  otto  pollici  dall’ano,  nella  curva¬ 
tura  sigmoide  del  colon>  ed  occupava  circa  cinque  pollici 
dell’intestino.  Era  affatto  impervio  >  e  risultante  da  in¬ 
grossamento  cronico. 

Nel  caso  trattato  dal  dott.  Bird  e  dal  dott.  Hilton,  il 
paziente  aveva  20  anni.  Costipazione  quasi  completa  per 
nove  giorni.  Si  giudicò  di  uno  strozzamento  dell’  inte¬ 
stino  tenue  con  legamento.  Eseguita  la  gastrotomia,  la 
ostruzione  fu  trovata,  Y  intestino  liberato,  e  il  paziente 
sopravvisse  all’  operazione  nove  ore. 

Caso  del  dott.  Todd;  era  un  giovine  di  26  anni  sog¬ 
getto  dall’  infanzia  ad  accessi  di  dolore  di  ventre,  ac¬ 
compagnati  da  costipazione.  Il  presente  accesso  fu  al  25 
d’ aprile  accompagnato  da  vomito  :  polso  85.  In  onta  agli 
aperitivi,  i  sintomi  si  fecero  più  urgenti. Polso  440.  Ba¬ 
gni  caldi,  e  clisteri  d’acqua  calda, mignatte  sull’addo¬ 
me,  ma  con  poco  giovamento.  L’  addome  era  assai  tu¬ 
mido  e  timpanitico,  specialmente  intorno  ali’ombellieo, 
dove  era  più  forte  il  dolore.  Si  adoperarono  mercuriali 
ed  oppio  per  bocca,  unzioni  mercuriali,  e  quindi  essen¬ 
dovi  ottusità  alla  percussione  nella  fossa  iliaca  destra, 
insufflazioni  d’aria,  hyd.  chlor.  In  seguito  —  Ex.  coloc. 
gr.  x.  ol.  croton  gutt.  ij,  2.dis  hor.  01.  ricini,  sp.  tereb. 
ana.  unc.  j.  ol.  croton  gutt.  v,  per  clistere. — Falliti  tutti 
i  mezzi,  il  2  maggio  si  venne  dietro  consulta  alla  de¬ 
terminazione  di  formare  un  ano  artificiale  nella  regio¬ 
ne  iliaca  destra.  L’intestino  venne  esposto,  assicurato  e 
inciso,  e  ne  uscì  un  liquido  feccioso.  L’ostruzione  par¬ 
ve  essere  nell’intestino  tenue  e  non  nel  colon  come  s’era 
creduto.  Dopo  l’operazione  vi  ebbe  vomito  continuo  e  il 
paziente  morì  al  seguente  mattino.  Nell’autopsia  si  trovò 
un  legamento  esteso  dal  mesenterio  attraverso  al  meso- 
colon,  ed  una  porzione  d’ileo  era  da  emetto  strozzata, 


80 

Seguono  gli  altri  casi  che  l’Autore  non  fa  che  breve¬ 
mente  accennare,  come  già  da  altri  pubblicati  e  più  co¬ 
nosciuti. 

Gaso  di  Pillore  di  ostruzione  del  retto  in  cui  il  pa¬ 
ziente  mori  nel  giorno  vigesimo  ottavo  dopo  1’  opera¬ 
zione. 

Caso  di  Fine  in  cui  l’operazione  fu  eseguita  per  scirro 
del  retto:  il  paziente  sopravvisse  tre  mesi  e  mezzo. 

Caso  di  Freer  per  stringimento  del  retto;  il  paziente 
morì  nell’  ottavo  giorno  dopo  1’  operazione. 

Caso  di  Pring  parimenti  di  stringimento;  il  paziente 
è  guarito. 

Caso  di  Markland  per  stringimento:  esito  favorevole. 

Di  quattro  casi  di  A mussai  per  ostruzione  del  retto, 
tre  pazienti  guarirono  dall’  operazione. 

Nel  caso  di  Veipeau ,  l’operazione  fa  fatale. 

In  due  casi  descritti  da  Dufresse-Chassaigne ,  l’ope¬ 
razione  fu  felice. 

Nel  caso  di  Evan  di  contrazione  del  colon,  il  paziente 
sopravvisse  all’operazione  parecchi  mesi. 

Nel  caso  di  Maisonneuve  per  stringimento,  il  paziente 
non  sopravvisse  all’  operazione  che  poche  ore. 

Dei  ventisei  casi  in  cui  furono  eseguite  sovra  bambini 
le  operazioni  di  Littre9  Callisen3  Amussatj  per  ano  im¬ 
perforato,  l’incisione  si  fece  o  sulla  fossa  iliaca  sinistra 
o  nella  regione  lombare  sinistra.  Di  queste,  otto  furono 
felici  ed  i  pazienti  sopravvissero  almeno  un  anno;  do¬ 
dici  morirono  entro  un  mese;  sei  furono  dubbii. 

Il  dott.  Phillips  dice  avere  trovato  diciannove  casi  di 
ano  artificiale  formato  nell’ età  adulta  per  ostruzione  o 
nel  retto  o  vicino  ad  esso.  In  diciassette  casi  l’incisione 
fu  fatta  o  nella  fossa  iliaca  o  nella  regione  lombare  a  si¬ 
nistra,  e  in  due  nella  fossa  iliaca  destra.  Di  queste  ope¬ 
razioni,  nove  furono  favoreli. 

Iu  altri  otto  casi  1’  operazione  venne  eseguila  sovra 
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altri  punti  dell’addome*  e  senza  stabilirvi  un  ano  arti* 
indille  ;  e  di  queste  pare  che  quattro  siaQO  state  felici. 
Osserva  l’Autore  i 

«Queste  operazioni *  formidabili *  come  sono  senza 
dubbio*  non  sono  però  che  modificazioni  di  operazioni 
che  intraprendiamo  ogni  giorno  ;  quelle  cioè  che  si  fan¬ 
no  per  ernie  strozzate*  I  vantaggi  in  favore  di  queste 
ultime  sono*  Tesservi  maggior  probabilità  che  la  nostra 
diagnosi  riguardo  alla  natura  e  alla  sede  dello  strozza¬ 
mento  sia  giusta ,  e  T  esporsi  in  esse  minore  estensione 
della  cavità  addominale.  Pure*  anche  con  questi  vantag¬ 
gi*  più  di  un  caso  sovra  tre  si  termina  colla  morte*  Nella 
presente  operazione  pare  ne  fallissero  quattordici  so¬ 
pra  ventisette*  Ma  anche  nei  casi  ordinarli  d’ ernia  stroz¬ 
zata  ,  noi  possiamo  essere  ingannati  sulla  sede  e  la  na¬ 
tura  dello  strozzamento*  Ci  si  presenta  un’  ernia  ester¬ 
na;  noi  operiamo;  ma  il  paziente  muore,  e  si  trova  uno 
strozzamento  interno  in  distanza.  Velpeau  allude  a  casi 
simili  »* 

L’Autore  cita  ancora  due  casi  di  Hewett  di  ernia  ester¬ 
na,  in  cui  dopo  morte  si  trovò  che  i  sintomi  di  strozza¬ 
mento*  in  un  caso  erano  cagionati  da  una  piccola  ernia 
otturatoria;  in  altro  da  un  piccolissimo  tumore  femorale; 
ed  uno  nella  sua  propria  pratica  in  cui  eravi  al  tempo 
medesimo  ernia  femorale  in  istato  di  strozzamento  e 
una  massa  fibrosa  che  intercettava  il  retto*  Conviene 
peraltro  che  questi  casi  sono  rari,  ma  soggiunge  essere 
persuaso  che  meglio  studiate  che  siano  queste  ostruzio¬ 
ni  ,  si  potrà  determinare  0  la  natura  0  almeno  la  sede 
delle  medesime* 

Gli  antichi  pare  non  credessero  la  gastrotomia  opera¬ 
zione  eseguibile;  ma  il  terrore  che  trattenne  gli  uomini 
dal  fare  incisioni  nell’ addome,  è  ornai  svanito  ;  e  V  im¬ 
punità  con  cui  si  inflissero  ampie  ferite  alla  cavità  ad¬ 
dominale  per  estrarre  tumori  0  cisti  ovariche  ha  lasciato 

Annali.  Voi  CXXX.  6 
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ta!«  impressiona  del  loro  poto  pericolo  ,  che  sarebbe  a 
temersi  vi  si  trascorresse  ora  con  troppa  facilità.  L’Au¬ 
tore  non  vuol  peraltro  asserire  che  i  risultati  ottenuti 
nelle  operazioni  per  estrazione  di  feti  o  di  cisti  ovariche 
sieno  propriamente  applicabili  alla  questione,  non  es¬ 
sendovi  in  quei  casi  probabilmente  infiammazione  esi¬ 
stente.  Nondimeno  egli  insiste  che  in  molti  casi  è  l’unica 
nostra  risorsa,  e  che  se  nel  trattamento  ordinario  vi  so-* 
no  sette  morti  sovra  nove  casi,  e  se  fra  quelli  sottoposti 
a  operazione  se  ne  salvarono  tredici  in  ventisette ,  noi 
siamo  autorizzati  a  ricorrervi  anche  nel  presente  im¬ 
perfetto  stato  della  nostra  diagnosi ,  purché  ci  sia  dato 
assicurarci  della  natura  dell’  ostruzione. 

Passa  quindi  1'  Autore  alla  questione  sul  periodo  in 
cui  debba  farsi  1’  operazione.  Quando  1’  ostruzione  po¬ 
tesse  asserirsi  completa  e  irremovibile  non  si  operereb¬ 
be  mai  troppo  presto  $  ma  ciò  è  quanto  non  possiamo 
dir  mai  :  essa  può  dar  luogo  dopo  molti  giorni ,  anche 
quando  si  è  già  manifestato  vomito  feccioso  ,  e  la  diffi¬ 
coltà  non  si  toglie  quando  si  pensa  che  un  terzo  forse 
dei  casi  di  ostruzione  d’ intestini  è  causato  da  invagina- 
mento,  e  che  di  questi  casi  ne  guarisce  circa  il  quarto 
sotto  trattamento  ordinario. 

Resta  ancora  a  decidersi  se  si  debba  ancora  persevera¬ 
re  nei  mezzi  ordinar»,  se  il  paziente  debbasi  abbando¬ 
nare  al  proprio  destino,  o  se  si  debba  ricorrere  all’ope¬ 
razione.  Bisogna,  siccome  suggerisce  il  dott.  PFatson 3 
«  abbandonare  gli  ordinarli  mezzi  quando  si  è  convinti 
che  esiste  un  ostacolo  meccanico  che  non  può  venir  su¬ 
perato  ».  E  quanto  al  conoscere  questo,  egli  insinua  do¬ 
versene  temere  quando  v’è  costipazione  ostinata,  e  qual¬ 
che  durezza  o  tumore  nei  ventre;  ovvero  quando  dopo 
un  attacco  infiammatorio,  il  ventre  fu  abitualmente  ir¬ 
regolare.  Più  ancora,  quando  i!  paziente  sente  che  i  clì- 
it«ri  raggiungono  un  certo  punto  ed  ivi  si  arrestano ,  e 


fche  gl’ intestini  gorgogliano,  e  trasportano  i  loro  conte¬ 
nuti  al  punto  medesimo  e  non  oltre.  «  Questo  »,  conti¬ 
nua  fVatson,  «  è  il  sintomo  distintivo,  su  cui  desidero 
fissare  la  vostra  attenzione.  L’addome,  gradatamente  sì 
dilata,  specialmente  se  il  paziente  può  ritenere  i  cibi; 
gl’ intestini  si  riempiono  superiormente  all’ ostacolo  ;  e 
sopravvengono  le  angoscie  del  dolore,  accompagnate  da 
vomito;  e  durante  questi  accessi  potete  sentire  immense 
spire  d’ intestino  ,  della  grossezza  forse  del  braccio  le¬ 
varsi  e  aggomitolarsi  con  alto  ruggito  e  flatulenza.  Quan¬ 
do  ciò  avviene,  non  è  più  tempo  di  purgativi  *». 

Senonchè  ,  supposto  che  s’ intraprenda  l’ operazione, 
non  è  poi  certo  che  si  possa  rimuovere  l’ ostruzione.  Si 
può  in  caso  d’invaginamento  fallire  dal  ritirare  la  por¬ 
zione  invaginata,  e  non  pGter  dilatare  le  pareti  in  caso 
di  contrazione  >  nè  rimuovere  un  tumore  intra  o  extra 
intestinale;  ma  con  tutto  questo  si  può  pur  sempre  pra¬ 
ticare  un  ano  artificiale  il  più  vicino  alla  sede  dell’ostru- 
zione;  e  resistenza  di  questo  non  esclude  un  conside¬ 
rabile  prolungamento  della  vita,  a  meno  che  Y  apertura 
non  sia  più  vicina  allo  stomaco  di  quello  che  abbisogni 
nelle  ostruzioni  ordinarie,  le  quali  non  sono  di  consueto 
più  in  su  della  porzione  inferiore  dell’ ileo. 

Ora ,  dato  che  la  più  dei  pratici  possa  discernere  il 
tempo  in  cui  l’operazione  si  fa  conveniente,  dove  si  farà 
l’ incisione?  Vi  sono  casi,  continua  il  nostro  Autore,  in 
cui  l’ostruzione  è  indicata  così  chiaramente,  che  non  ri¬ 
mane  dubbio.  In  tali  casi  la  norma  è  evidente;  l’incisio¬ 
ne  deve  farsi  il  più  vicino  che  sia  prudente  a  quel  pun¬ 
to.  Ma  se  il  punto  dell'  ostruzione  non  è  ben  contrasse¬ 
gnato,  egli  consiglierebbe  di  fare  l’ incisione  sulla  linea 
mediana ,  poiché  uu’ apertura  in  quella  situazione  é  la 
più  conveniente  o  per  la  liberazione ,  se  questa  è  prati¬ 
cabile,  o  in  caso  diverso  per  la  istituzione  di  un  ano  ar¬ 
tificiale. 
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E  qui  soggiunge  l’ Autore. 

«  L’esperienza  che  noi  possediamo  che  qualunque  es» 
ser  si  possano  le  nostre  nozioni  o  piani  di  guarigione  , 
non  vi  sono  che  due  casi  ben  autenticati  in  cui  siano 
stati  incisi  i  legamenti  costringenti  ;  ed  eccettuati  i  casi 
d’invaginamento,  due  soli  nei  quali  l’ integrità  dell’  inte¬ 
stino  sia  stata  rispettata,  e  Y  ostacolo  felicemente  tolto  ; 
ma  che  molti  ve  ne  sono  in  cui  la  vita  venne  salvata  dalla 
formazione  d’un  ano  artificiale;  ed  io  opino  che  sia  que¬ 
sto  il  punto  a  cui  debba  più  intensamente  dirigersi  la 
nostra  attenzione. 

«  Le  conclusioni  a  cui  venni,  dopo  un’  attenta  rivista 
di  tutte  le  circostanze  a  cui  ho  fatto  allusione,  sono  le 
seguenti  : 

«  l.°  Che  le  ostruzioni  intestinali  dipendenti  da  cause 
operanti  entro  la  cavità  addominale,  non  sono  altrimenti 
di  rara  evenienza. 

«  2.°  Che  desse  possono  avvenire  in  qualunque  perio¬ 
do  della  vita;  e  che  sebbene  si  possa  vedere  più  frequen¬ 
temente  una  tale  varietà  d’ostruzione,  piuttosto  che  un' 
altra,  in  un  periodo  particolare  della  vita;  vi  sono  però 
tante  eccezioni  alla  regola,  che  noi  non  possiamo  confi¬ 
darci  molto  nella  probabilità  che  una  particolare  ostru¬ 
zione  sia  presente  ad  un  dato  periodo  della  vita. 

«  3.°  Che  la  diagnosi  dell’esistenza  d’  una  ostruzione 
non  è  d’  ordinario  difficile. 

«  4.°  Che  la  diagnosi  della  natura  e  della  sede  dell’o¬ 
struzione  è  in  molti  casi  molto  incerta  e  imbarrazzante. 

«  5.°  Che  oltre  alla  storia  generale  del  caso  il  mezzo 
il  più  probabile  di  accertare  la  sede  dell’  ostacolo  è  di 
seguitare  diligentemente  l’intestino  disteso  fino  al  pun¬ 
to  dell’  ostruzione. 

«  6.°  Che  sotto  il  trattamento  ordinario  questi  casi  so¬ 
no  fatali  nella  proporzione  forse  di  sette  in  nove. 

«  7.°  Che  quantunque  non  si  possa  confidare  del  tutto 
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nei  purgativi,  nel  mercurio,  nell'oppio  nè  in  nessuna 
varietà  di  clisteri,  e  quantunque  sembrino  aggravare  in 
molti  casi  i  patimenti,  pure  siccome  è  innegabile  che  in 
molti  casi  furono  amministrati  con  giovamento,  noi  non 
possiamo  consigliare  che  si  intralascino,  ma  che  ponia¬ 
mo  in  dubbio  la  convenienza  di  continuarli  oltre  due  o 
tre  giorni. 

«  8.°  Che  1*  intervento  deli’  opera  chirurgica  è  giusti¬ 
ficato  quando  scorsero  due  o  tre  giorni  senza  nessun 
giovamento  coi  mezzi  ordinarli  (semprecehè  la  costipa¬ 
zione  sia  completa,  e  continui  il  vomito  feccioso),  poi¬ 
ché  essa  presenta  una  maggior  probabilità  per  la  con¬ 
servazione  della  vita  ,  che  i  mezzi  ordinarii. 

«  9.°  Che  se  il  chirurgo  trova  indizii  sufficienti  a  per¬ 
suaderlo  rapporto  alla  sede  delFostruzione,  gli  è  in  quel 
punto  o  ivi  presso  che  l’ incisione  deve  farsi;  ma  che  se 
vi  è  del  dubbio,  è  più  prudente  fare  l’ incisione  sulla  li¬ 
nea  mediana. 

«  IO.0  Che  se  si  trova  impraticabile  togliere  la  causa 
dell’ostruzione,  o  imprudente  il  protrarne  la  ricerca,  si 
può  ottenere  giovamento  col  fare  un  ano  artificiale  il 
più  vicino  che  lo  si  possa  prudentemente  alla  sede  del- 
l’ Ostruzione;  e  che  se  ella  è,  come  frequentemente  av¬ 
viene,  vicina  all’  estremità  dell’ ileo ,  un’  incisione  nella 
linea  mediana  si  concilia  coll’ intento  che  sia  il  più  vici¬ 
no  possibile  a  quell’  intestino  ». 

Caso  di  tumore  maligno  dell9  orifizio  dell9  utero,  reciso 

durante  il  travaglio  ;  di  James  Moncrieff  Arnott. 

Iì’  Autore  esordisce  col  considerare  i  gravi,  e  troppo 
spesso  fatali  ostacoli  presentati  da  malattia  maligna  del— 

I’  utero  pregnante.  Egli  parla  quindi  della  comparativa 
rarità  di  questa  complicazione  ;  ed  accenna  alla  mono¬ 
grafia  dìPuchelt  su  questo  soggetto  (l),denotante  la  mor- 

y— —  -  i  - 1  —  ,  i  - - — — — — ~ 
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tnlità  dei  fasi  nei  quali  esiste.  I  metodi,  osserva  il  prò* 
fossore  Jrnott ,  pei  quali  sì  dove  in  questi  casi  venire  in 
soccorso  ,  sono ,  o  meramente  ostetrici ,  ovvero  chirur-» 
giei ,  sia  colla  recisione  delle  parti  ammalate  ,  sia  con 
semplice  incisione  nelle  medesime.  Egli  poscia  discuto 
brevemente  sulle  obbiezioni  elevate  contro  P  estirpazio** 
ne  della  malattia  col  coltello,  e  narra  il  caso  seguente 
in  prova  della  sicurezza  e  opportunità  di  codesta  misu¬ 
ra,  quando  P  estensione  della  superficie  implicata  non 
gì  oppone  al  suo  adempimento. 

Nel  novembre  1844,  una  signora,  di  salute  apparente-» 
mente  robusta,  che  lo  consultò,  aveva  il  labbro  anteriore 
dell’ utero  ingrossato  e  indurato;  «  la  sua  superficie  era 
generalmente  levigata,  ma  aspra  e  granulare  intorno  al- 
V  orifizio  stesso  ».  Sospettando  di  gravidanza  ,  si  consi¬ 
gliò  coi  dottori  Locock  e  Ferguson ,  che  risolsero  il  dii b-^ 
bio  dichiarando  la  paziente  nel  quinto  mese,  e  conven¬ 
nero  nell*  opinione  del  dott,  Amati ,  che  la  malattia  si 
dovesse  estirpare,  ma  solo  dopo  il  parto  della  paziente. 
Il  travaglio  occorse  al  tempo  debito,  coll’  assistenza  del 
dott  'Locock;  malo  stato  d’indurimento  della  bocca 
dell’utero,  ne  impediva  la  dilatazione,  e  l’Autore  fu  ri¬ 
chiesto  ad  operare.  La  recisione  fu  effettuata  con  forbici 
ricurve  sulle  lame  essendosi  prima  fatto  discendere  il 
tumore  col  soccorso  del  forcipe  di  Lis frane:  la  paziente 
non  perdette  un  cucchiajo  di  sangue.  Dopo  un  quarto 
d’ora  essa  si  sgravò  di  un  bambino  vivo  e  sano,  e  al  ter¬ 
mine  del  mese  «  ogni  cosa  aveva  un  aspetto  favorevole  », 
il  tumore  era  lungo  due  pollici  e  mezzo,  e  grosso  uno 
e  mezzo  ;  era  di  carattere  nodoso,  e  la  sua  superficie 
era  parzialmente  ulcerata,  La  sua  sezione  presentò  un 
color  giallo,  e  aspetto  fibroso. 

L’apparente  guarigione  di  questa  paziente  fu  illuso- 
via,  Dopo  alcuni  mesi  la  malattia  si  rinnovò  nel  labbro 
posteriore  della  bocca  dell’ utero;  ed  essa  morì  sedici 
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aitai  dopo  il  parto,  eoo  tutti  i  sintomi  di  malattia  mali, 
gna  dell’  utero. 

Questa  è  la  storia  d'  uu  caso  di  non  molto  comune  oc- 
corenza ,  ma  nondimeno  molto  interessante,  in  quanto 
illustra  la  via  da  tenersi  quando  la  malattia  è  abbastan¬ 
za  circoscritta  da  permetterne  la  recisione. 

La  forma  più  comune  di  malattia  maligna  in  questa 
parte  è  tale,  secondo  l’Autore,  che  il  chirurgo  non  pud 
sperare  di  levarla,  quantunque  il  coltello  possa  ajutare 
gli  sforzi  della  natura  e  dell’ostetrico,  col  moderare  la 
tensione  e  la  resistenza  della  massa  indurata  durante  la 
parturizione.  Egli  aggiunge  un  caso  relativo  a  questo 
punto.  Una  donna  nel  quinto  mese  di  gravidanza,  venne 
ammessa  nel  «  Middìesex  Hospital  »,  avendo  pressocchè 
tutta  la  circonferenza  della  porzione  vaginale  dell’utero 
affetta  da  carcinoma.  Essa  partorì  prematuramente  cir-* 
ca  quindici  giorni  dopo.  Il  travaglio  fu  protratto,  e  sì 
prevedeva  di  dover  praticare  incisioni  sull’ indurato  ori¬ 
fizio  dell  utero,  allorché  la  natura  (a  quanto  sembra) 
supplì  all*  intervento  del  chirurgo;  poiché,  sebbene  non 
vi  fosse  poscia  screpolatura  alcuna  percettibile,  pare 
quasi  fuor  di  dubbio  che  la  bocca  dell*  utero  abbia  su¬ 
bitamente  ceduto  durante  una  grave  doglia.  Questa  pa¬ 
ziente  si  ricuperò  dal  parto,  ma  morì  circa  sei  mesi  do¬ 
po,  con  estesa  malattia  midollare,  che  involgeva  molto 
estesamente  parecchie  ossa  :  anche  l’utero  era  implicato 
nell’alterazione  morbosa,  egualmente  che  le  glandole 
lombari,  ecc. 

Questa  Memoria  è  un  pregevole  dono  siccome  quella 
che  illustra  i  diversi  modi  in  cui  si  può  in  queste  dolo¬ 
rose  complicazioni  porgere  il  soccorso  chirurgico;  poi¬ 
ché  sebbene  nell  ultimo  caso  l’ intervento  chirurgico  sia 
stato  sospeso,  noi  non  possiamo  sempre  sperare  un  tale 
evento  in  altri  casi;  ed  infatti  sarebbe  imprudente,  an¬ 
che  confidando  nelle  forze  dell’  utero  per  superare  I’  o- 
•tacolo. 


Caso  di  estesa  lacerazione  del  fegato ,  con  rottura  della 
vescica  del  fiele  ed  altre  lesioni  ;  del  dottor  Walter 
Fergus. 

William  Fisher,  d’anni  47,  operajo,  venne  portato  alla 
«  Staffordshire  General  infirmary  »  alla  sera  del  28  mar-» 
zo  1846 ,  essendogli  passata  la  ruota  di  un  carro  sovra 
Y  addome  precisamente  sotto  alle  false  coste.  I  suoi  pa¬ 
timenti  parevano  leggieri]  il  polso  era  lievemente  acce¬ 
lerato]  non  si  vedeva  contusione,  e  la  pressione  sull’ad¬ 
dome  di  poco  aggravava  il  dolore.  Il  ventre  era  chiuso 
dal  giorno  precedente;  gli  fu  dato  una  mezz’oncia  d’o¬ 
lio  di  ricino,  e  applicati  fomenti  caldi  sull’addome. 

Alla  sera  fu  tranquillo,  polso  a  80  e  naturale  sotto  altri 
rapporti.  Alle  tre  ant,  accusò  forte  dolore  nell’  addome 
cui  la  pressione  aumentava,  Il  polso  era  piccolo  e  rapi¬ 
do,  ed  i  lineamenti  alterati:  gli  si  ordinò  un  salasso  di 
quattordici  oncie  ,  e  due  grani  di  calomelano  con  due 
terzi  di  grani  d’  oppio  da  prendersi  ogni  due  ore  :  egli 
fu  presso  a  svenire  prima  che  si  chiudesse  la  vena,  e  vo¬ 
mitò  nel  prendere  la  prima  pillola  :  la  materia  rigettata 
consisteva  in  materia  biliosa  verde  mista  a  muco.  Disse 
trovarsi  assai  meglio  dopo  vomitato,  Nel  giorno  29,  es¬ 
sendo  ancora  il  ventre  chiuso,  gli  fu  amministrato  un 
clistere  con  trementina  che  produsse  una  evacuazione 
non  molto  abbondante,  di  colore  perfettamente  natura¬ 
le;  la  lingua  era  ricoperta  da  una  bianca  pania  e  umet¬ 
tata  :  non  sentiva  il  dolore  che  quando  si  giaceva  sul 
dorso,  e  gli  si  premeva  sulla  regione  epigastrica,  ma  non 
quando  sedeva  o  stavasi  in  positura  eretta, 

Al  lunedì,  sussistendo  ancora  un  pò  di  dolore  gli  fu¬ 
rono  applicate  dodici  mignatte,  dopo  di  che  il  dolore 
cessò.  Il  ventre  agì  liberamente,  e  la  lingua  si  fece  più 
netta,  Al  mercoledì  stava  così  bene  che  si  discorreva  di 
congedarlo  pel  venerdì  se  non  fosse  stato  per  una  certa 
durezza  persistente  nel  polso,  ed  un  grado  straordiua* 
rio  di  calore  alla  superficie, 
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Al  venerdì,  tosto  dopo  mezzogiorno,  fu  subitamente 
preso  da  estremo  dolore,  con  un  senso  di  distensione 
nell’  addome,  ed  entro  un’  ora  il  dolore  si  estese  su  tutto 
l’addome,  aumentandosi  sotto  la  pressione;  l’aspetto 
era  sommamente  angoscioso,  il  polso  piccolo  e  rapidis¬ 
simo,  ed  i  sintomi  tutti  quelli  d’ una  peritonite  acuta  per 
effusione  di  materia  straniera  nella  cavità  addominale. 
Si  ricorse  di  nuovo  alle  mignatte,  al  calomelano  ed  al- 
T  oppio  ;  e  durante  la  notte  alle  frizioni  mercuriali. 

Ma  da  quel  punto  fino  alla  morte,  che  avvenne  al  se¬ 
guente  sabbato ,  fu  sempre  irrequietissimo,  nè  sentiva 
qualche  sollievo  che  passeggiando.  Egli  fu  presente  a  sè 
medesimo  fino  all’  estremo. 

Autopsia,  quarantatrè  ore  dopo  la  morte.  — -  Nel  ta¬ 
gliare  fra  le  pareti  addominali  ne  spicciò  un  liquido  scu¬ 
ro  col  colore  e  1’  odore  della  bile,  e  solo  differente  pella 
maggiore  liquidità.  Aperta  la  cavità,  si  trovarono  gl’  in¬ 
testini  scabri,  siccome  nel  primo  stadio  della  peritonite 
acuta,  ed  alcuni  fiocchi  di  linfa  coagulabile  nuotanti  nel 
liquido  bilioso  scuro  della  pelvi,  L’  omento  non  ricopri¬ 
va  gl’intestini  tenui.  Il  fegato  era  lacerato  nella  dire¬ 
zione  presa  dal  legamento  largo,  attraverso  a  tutta  la 
sua  sostanza,  ed  alla  profondità  di  due  pollici  e  mezzo 
dal  margine  sottile  ;  v’  era  un’  altra  lacerazione  estesa 
per  circa  due  terzi  della  lunghezza  della  superficie  con¬ 
vessa  in  direzione  transversale  ;  questa  era  comparati¬ 
vamente  poco  profonda  ed  in  istato  di  apparente  ripa¬ 
razione.  Non  v’  era  sulla  superficie  peritoneale  del  fe¬ 
gato  niuna  effusione  di  linfa  fuorché  intorno  alle  lace¬ 
razioni,  Nel  rialzare  il  margine  libero  del  fegato,  gli  si 
trovò  sotto  1’  omento  aggruppato  in  una  massa;  era  dì 
colore  bruno  scuro,  e  nel  disvilupparlo,  si  trovò  affat¬ 
to  fragile  e  cedente  sotto  la  menoma  pressione;  la  por¬ 
zione  adiacente  del  colon  transversale  era  dello  stesso 
colore  f  e  quasi  egualmente  fragile,  La  vescica  del  fiele 
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•ra  rotta  ai  di  aopra,  ma  vicino  a!  congiungimento  del 
dotto  epatico  col  cistico,  in  una  situazione  in  immediata 
relazione  ed  in  contatto  colla  massa  d’omento  sovra  de¬ 
scritta;  era  pressocchè  vuota  e  contratta.  Nel  levare  il 
fegato  si  trovò  nella  sua  superfìcie  inferiore  un’  ampia 
placca  d’ecchimosi,  quasi  corrispondente  alla  faccia  ro¬ 
tonda  dei  corpi  delle  vertebre  :  incisa  che  fu ,  si  trovò 
piena  di  sangue  semi-coagulato. 

Essendosi  fatta  una  sezione  transversale  del  fegato  se 
ne  trovò  una  porzione  larga  circa  tre  pollici,  e  che  lo  at¬ 
traversava  tutto,  molto  rossa  e  più  densa  che  il  circo¬ 
stante  tessuto  epatico  s  1*  estremità  anteriore  di  questa 
fascia  rossa  stava  nella  lacerazione  già  mentovata. 

Il  rene  destro  era  inviluppato  nel  suo  ordinario  inte¬ 
gumento  adiposo,  il  quale  era  infiltrato  di  sangue.  Nes¬ 
sun  altro  de’  visce:  i  addominali  dava  indizio  di  sofferta 
violenza.  Dal  lato  sinistro  vi  erano  segni  di  effusione  di 
sangue  e  di  ecchimosi  verso  il  diaframma  e  nel  pericar¬ 
dio.  Ambo  i  polmoni  ed  il  cuore  erano  perfettamente 
sani,  eccetto  che  l’estremità  inferiore  del  polmone  sini¬ 
stro  era  fragile  e  pieno  di  siero. 

Caso  di  laringite  accompagnato  dalla  formazione  dì 
una  falsa  membrana  nella  trachea  e  nei  bronchi,  nel 
quale  fu  eseguita  la  tracheotomia  ;  del  dottor  T.  A. 
Bàrker. 

Il  soggetto  di  questo  caso  era  una  donna  d’ anni  22, 
nubile,  di  condotta  sregolata,  la  quale  venne  in  cura  del¬ 
l’Autore  nel  «  S.tThomas’s  Hospital  »  al  5  gennajo  1847, 
gravida  di  cinque  mesi. 

La  sua  salute  erasi  affievolita  già  da  un  anno;  e  nove 
mesi  prima  della  sua  ammissione  nell’  ospedale  era  stata 
affetta  d’ improvviso  da  lievi  sintomi  febbrili,  accompa¬ 
gnati  da  tosse,  da  distensione  attraverso  al  petto,  rau¬ 
cedine  ,  perdita  della  voce  e  dolore  fra  le  scapole.  Qua- 
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iti  tintomi  più  gravi  nei  primi  giorni,  non  erano  però 
rwai  interamente  cessati ,  e  negli  ultimi  tre  mesi  aveva 
eziandio  sofferto  difficoltà  di  deglutizione;  l’emaciazio- 

ne  da  molti  mesi  incominciata  avanzavasl  ornai  rapida¬ 
mente. 

Quando  entrò  nell’ospedale  aveva  la  voce  rauca  e  bas¬ 
sissima;  la  laringe  era  alquanto  sensibile  alla  pressio¬ 
ne;  ma  siccome  era  in  essa  molto  eccitamento  nervoso, 
con  sensibilità  quasi  in  ogni  parte  del  corpo,  gli  era  im¬ 
possibile  determinare  fin  dove  questi  sintomi  dipendes- 
tero  da  infiammazione  cronica  della  laringe.  Le  fauci 
erano  rosse  ma  non  enfiate;  la  laringe  bianca,  la  cute 
madida,  i!  ventre  costipato, l’appetito  cattivo,  il  polso 
piccolo  e  debole.  Il  petto  si  espandeva  bene  ad  ogni  in¬ 
spirazione  :  ed  eravi  eguale  rimbombo  alia  percussione 
da  ambe  le  parti,  Sotto  alle  clavicole  il  romore  respira¬ 
torio  era  aito  ed  aspro;  e  dal  lato  destro  era  tale  quasi 
egualmente  nella  espirazione  come  nella  inspirazione. 
Tosse  costante,  con  copiosa  espettorazione  spumosa. 

L  Autore  giudicò  questo  un  caso  di  tisi  nel  primo  sta¬ 
dio,  incominciata  dal  lato  destro.  Non  essendo  certo  che 
la  laringe  fosse  affetta ,  o  in  ogni  modo  sembrando  che 
ne!  caso  lo  fosse  assai  lievemente,  ei  le  ordinò  solfato  di 
ferro  e  chinino,  e  per  due  giorni  la  paziente  migliorò  ; 
ma  essendo  poscia  aumentate  la  raucedine,  la  difficoltà 
di  deglutizione  ,  e  la  sensibilità  della  laringe,  si  sospe¬ 
sero  queste  medicine;  si  applicò  un  vescicante  sotto  l’an¬ 
golo  di  ciagcuna  gota,  e  si  ordinò  joduro  di  potassio, 
misure  che  le  procurarono  molto  sollievo.  Una  leggiera 
bronchite  manifestatasi  entro  due  giorni  scomparve  il 
giorno  13,  e  la  paziente  pareva  in  tutto  migliorata.  Ap¬ 
parsa  di  nuovo  la  sensitività  della  laringe,  si  ricorse  an¬ 
cora  ai  vescicanti.  Ma  il  dì  dopo  le  inspirazioni  si  era¬ 
no  fatte  lunghe,  stridule  e  convulse;  la  tosse  era  as¬ 
pi  a,  acuta'ed  inane  ;  la  voce  quasi  spenta;  le  spalle  eie- 
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vate,  P  espressione  angosciosa,  11  volto  acceso,  le  labbra 
livide ,  e  le  vene  del  collo  distese  :  eravi  copiosa  espet¬ 
torazione  di  muco  tenace  e  spumoso.  Il  petto  risuonava 
ottimamente,  ma  non  potevansi  udire  suoni  respiratorii 
applicando  Y  orecchio  al  petto. 

Fu  deciso  di  aprir  la  trachea;  ma  dovendosi  mante¬ 
nere  la  paziente  in  posizione  quasi  eretta,  i  movimenti 
continui  e  rapidi  della  laringe,  e  la  profusa  emorragia 
delle  vene  distese  del  collo  resero  l’operazione  lunga  e 
difficoltosa.  La  cartilagine  cricoidea  venne  divisa,  verti¬ 
calmente,  nella  linea  mediana,  e  venne  eziandio  tagliato 
Panello  superiore  della  trachea.  Non  ottenendosene  gio¬ 
vamento,  venne  prolungata  V  incisione,  tagliato  sopra 
una  porzione  della  trachea  e  tenuti  separati  i  margini 
della  ferita  colla  pinzetta,  ecc.,  ciò  che  aumentò  le  an- 
goscie  della  paziente.  Le  vene  della  faccia  e  del  collo  si 
fecero  sommamente  turgide;  la  faccia  era  squallida,  la 
bocca  anelante,  il  polso  impercettibile;  gli  sforzi  respi¬ 
ratorii  dapprima  violenti  quantunque  inefficaci ,  cessa¬ 
rono  del  tutto,  ed  essa  era  apparentemente  morta.  Il  dot¬ 
tor  Mackmurdo  introdusse  allora  il  dito  nell’orifizio,  fa¬ 
cendolo  rapidamente  scorrere  dall’  alto  al  basso  ;  e  si 
spruzzò  la  paziente  con  acqua  fredda;  essa  fece  una  pro¬ 
fonda  inspirazione,  e  nell’espirare  spinse  fuori  della  fe¬ 
rita  un  grosso  coagulo  di  sangue;  la  respirazione  per 
mezzo  della  ferita  fu  quindi  immediatamente  libera,  e 
la  paziente  riconfortata,  sebbene  esausta. 

Il  grumo  di  sangue  escilo  colla  prima  espirazione  ave¬ 
va  tratto  seco  un  corpo  tubulare  membranoso  lungo 
circa  ire  quarti  di  pollice  ed  abbastanza  largo  da  con¬ 
tenere  il  dito  mignolo:  consisteva  di  materia  minuta 
granulare  con  qualche  apparenza  di  fibre.  Pare  che  que¬ 
sto  corpo  esistesse  nella  laringe  nel  punto  ove  l’ incisio¬ 
ne  fu  fatta,  e  che  il  coltello  l’abbia  spinto  abbasso  nel¬ 
l’entrare,  e  che  quindi  unendovisi  il  sangue  entrato  nella 
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trachea  per  la  ferita  abbia  intercettato  il  canale,  cui  li¬ 
berò  poscia  il  dottor  Mackmurdo.  Dopo  l’operazione 
stette  assai  meglio  per  quattro  giorni  :  respirava  per  la 
ferita,  tenendosi  questa  ripulita  dal  muco,  ed  il  petto 
rimbombava  alla  percussione  in  ogni  sua  parte:  ma  non 
vi  si  udiva  nè  romore  respiratorio,  nè  rantolo  o  sibilo 
o  scricchiolio.  L’  Autore  supponendo  che  questa  man¬ 
canza  di  suoni  respiratorli  dipendesse  da  essudazione 
fibrinosa  formata  nella  membrana  bronchiale  e  ad  essa 
aderente,  le  ordinò  cinque  grani  di  hydrargyrum  cuin 
creta  ogni  quattro  ore,  ed  una  dramma  di  ungusntum 
hydrargiri  fortius  per  frizioni  alle  ascelle  due  volte  al 
giorno.  Fu  messa  a  una  dieta  leggiera  e  nutritiva,  con 
un  bicchiere  di  vino. 

Quattro  giorni  dopo  l’operazione,  la  respirazione  fu 
d’improvviso  inceppata,  ed  il  mollo  sangue  che  sgor¬ 
gava  dalla  ferita  minacciava  soffocazione.  Percossa  an¬ 
cora  da  morte  apparente  fu  cogli  stessi  mezzi  richia¬ 
mata  in  vita.  Parte  delle  materie  levate  dalla  trachea 
pareva  un  gitto  fibrinoso  dei  tubi  bronchiali  ;  era  come 
essi  arborescente,  e  diviso  e  suddiviso:  la  parte  più  gros¬ 
sa  era  circa  come  una  penna  di  corvo,  e  la  più  sottile 
non  era  più  che  una  mezza  linea. 

li  giorno  appresso  le  gengive  erano  alquanto  dolenti: 
essa  espettorò  ancora  qualche  frammento  di  materia  fi¬ 
brinosa,  non  tubulare  nè  arborescente.  Era  allora  som¬ 
mamente  esausta.  Poteva  inghiottire  con  non  molta  dif¬ 
ficoltà  ma  non  aveva  appetito,  ed  il  tubo  tracheale  sta¬ 
tole  applicato  le  dava  tanta  pena  che  noi  poteva  tollera¬ 
re.  Nelle  notti  dal  22  e  dal  23  prese  degli  oppiati  che  le 
procurarono  qualche  sonno  refrigerante.  Al  24  perdette 
otto  oncie  di  sangue  dalla  ferita  ma  senza  pericolo  di 
soffocazione.  Prese  dell’  acetato  di  piombo,  e  1*  emorra¬ 
gia  fu  in  seguito  moderata. 

Fatto  un  nuovo  esame  del  petto,  si  udirono  per  tutto 


1  suoni  respiratori!  eccetto  che  nel  lobo  inferiore  del  poi-* 
mone  destro;  e  sovra  quella  situazione  il  petto  rìsilo- 
nava  poco  alla  percussione*  Il  lato  sinistro  del  petto  pa¬ 
reva  discretamente  sano;  nella  parte  superiore  del  poi- 
mone  destro  i  romori  respiratorii  erano  molto  aspri,  ed 
in  alcuni  luoghi  v’  era  maggiore  ottusità  alla  percus¬ 
sione  che  ai  punti  corrispondenti  dal  lato  sinistro. 

1/  Autore  fa  qui  notare  che  precedentemente  all’  ab¬ 
bandono  dell’uso  del  mercurio,  che  fu  presto  sospeso, 
la  parte  inferiore  del  lato  destro  era  divenuta  quasi  per¬ 
meabile  all’aria:  egli  ne  inferisce  che  fosse  stata  resa 
solida  o  da  sangue  che  Vi  gravitasse  o  da  infiammazio¬ 
ne,  e  che  il  sangue  o  la  fibrina  venissero  quindi  assor¬ 
bite.  Al  5  di  febbrajo  ebbe  un  attacco  di  bronchite,  gua¬ 
rito  coll’  antimonio. 

Al  18  febbrajo  l’  apertura  del  collo  era  affatto  chiusa 
e  la  voce  della  paziente,  era  bensì  un  roco  bisbiglio,  ma 
distinta*  Respirava  ornai  liberamente  per  la  laringe  e  la 
trachea,  e  pareva  assai  migliorata.  Ma  ad  un  tratto  peg¬ 
giorò:  la  tosse  si  fece  costante  e  faticosa  ,  l’ espettora¬ 
zione  copiosa;  le  notti  irrequiete;  l’appetito  quasi  nullo, 
e  rigettava  il  poco  nutrimento  preso*  A!  28  febbrajo  morì 
esausta ,  respirando  però  liberamente  fino  all’  estremo* 

a  Autopsia .  —  La  membrana  mucosa  della  laringe  e 
degli  anelli  superiori  della  trachea ,  era  distrutta  dal- 
l’ ulcerazione  ;  le  parti  non  erano  nè  ingrossate  nè  en¬ 
fiate,  e  il  canale  dell’aria  in  nessuna  parte  ristretto.  Seb¬ 
bene  la  ferita  esterna  foste  chiusa,  l’incisione  fra  le  car¬ 
tilagini  non  era  guarita*  La  membrana  bronchiale  era 
rossa  ;  ma  in  niuna  parte  dei  tubi  potevasi  scoprire  la 
più  lieve  traccia  di  essudazione  fibrinosa.  I  polmoni  era¬ 
no  crepitanti,  e  lievemente  congesti  nella  parte  poste¬ 
riore. 

«  11  polmone  destro,  specialmente  nel  lobo  superiore, 
conteneva  molti  ammassi  di  tubercoli ,  e  il  polmone  so- 
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frapposto  ai  tubercoli  era  opalizzato  ,  in  modo  da  for¬ 
mare  numerose  masse  solide,  varianti  in  dimensione  da 
una  nocciuola  ad  un  uovo  di  piccione.  Il  polmone  sini¬ 
stro  era  similmente  ammalato  ma  in  molto  minore  esten- 
afone;  essendovi  i  gruppi  di  tubercoli  più  piccoli  e  meno 
numerosi.  I!  fegato  era  piuttosto  voluminoso,  e  le  vene 
epatiche  erano  congeste.  Gli  altri  visceri  erano  sani  ». 

Osservazioni.  — Il  dottor  Barker  rimarca  che  sebbe¬ 
ne  questo  caso  terminasse  colla  morte ,  non  per  questo 
1’  operazione  può  dirsi  essere  stata  infelice  ,  poiché  la 
paziente  sopravvisse  sei  settimane,  e  senza  l'operazione 
non  sarebbe  giunta  a  sei  ore  -  e  che  la  morte  non  venne 
in  alcun  modo  accelerata  dall'apertura  nella  trachea» 
Tutto  considerato,  è  questo,  secondo  lui,  un  esempio  del 
buoni  effetti  dell'operazione,  anche  eseguita  sotto  cir¬ 
costanze  apparentemente  sfavorevoli,  purché  vi  si  abbia 
ricorso  in  tempo;  vale  a  dire  appena  si  scopra  l’esisten¬ 
za  nella  laringe  di  un  impedimento  capace  di  cagionare 
la  circolazione  del  sangue  venoso  nel  sistema  arterioso. 

Nel  caso  presentato  dall’Autore  l’avvelenamento  del 
sistema  pel  sangue  venoso  non  era  andato  così  oltre; 
ma  per  tutto  il  resto  le  circostanze  non  potevano  essere 
più  sfavorevoli  per  rispetto  al  successo  dell’operazione. 
L’apertura  venne  fatta  in  una  parte  della  trachea  pro¬ 
babilmente  già  ulcerata;  e  la  membrana  mucosa  era  in 
tale  stato  da  non  poter  tollerare  l’ irritazione  di  un  tu¬ 
bo , —  circostanza  sfavorevolissima  tanto  al  tempo  del- 
1  operazione  come  durante  il  corso  del  caso.  Eravi  inol¬ 
tre  effusione  di  falsa  membrana  nel  luogo  ove  si  fece 
1  apertura,  e  fors’  anche  estesa  effusione  di  fibrina  nei 
bronchi ,  come  lo  fa  credere  la  mancanza  di  suoni  re- 
spiratorii  nel  petto ,  e  la  quantità  di  fibrina  espettorata 
pochi  giorni  dopo  e  proveniente  senza  dubbio  dai  bron¬ 
chi.  L  emorragia,  i  tubercoli  nei  polmone,  la  depressio¬ 
ne  di  spirito  della  paziente  ,  —  erano  tutte  circostanze 
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tendenti  a  minorare  la  probabilità  di  prolungarne  la 
vita  fino  a  sei  settimane. 

Il  dott.  Barker  termina  col  notare  che  non  avrebbe 
amministrato  sotto  tali  circostanze  il  mercurio  alla  sua 
paziente,  se  non  avesse  creduto  che  «  1*  uso  del  mercu¬ 
rio  era  quel  solo  che  presentasse  molta  probabilità  di 
arrestare  una  effusione  di  fibrina,  la  quale  avrebbe  ben¬ 
tosto  compiutamente  intercettati  i  tubi  bronchiali ,  e  di 
promuovere  1’  evacuazione  di  quella  che  già  si  fosse  ef¬ 
fusa.  Il  miglioramento  avvenuto  appena  la  bocca  venne 
affetta  dal  mercurio,  fu  sensibilissimo  :  —  l’espettorazio- 
ne fu  molto  meno  tenace,  e  l’aria  incominciò  a  passare 
più  liberamente  nella  sostanza  dei  polmoni  ». 

Nota  relativa  ad  un  caso  di  mala  conformazione  del 

cuore  ;  del  dott .  P.  B.  Peacock. 

Una  bambina  di  cinque  anni,  era  stata  livida  al  suo 
nascere,  ma  aveva  in  appresso  preso  un  colorito  più  na¬ 
turale,  ed  era  stata  sana  e  robusta  fino  ai  due  o  tre  anni 
d’età.  Ma  da  quell’epoca  in  poi  era  sempre  stata  delica¬ 
ta  ,  e  non  appena  si  infreddasse  o  soffrisse  di  affezione 
catarrale,  si  faceva  livida  in  faccia,  ed  aveva  una  respi¬ 
razione  accelerata  e  difficile.  Gli  è  inutile  dare  il  detta¬ 
glio  dei  segni  stetoscopici  i  quali  non  fornirono  una  dia¬ 
gnosi  esatta.  La  bambina  fu  per  alcuni  mesi  in  osserva¬ 
zione,  e  morì  tre  settimane  dopo  un  attacco  di  scarlatti¬ 
na,  accompagnata  da  grave  ulcerazione  della  gola  e  se¬ 
guita  da  vomito  di  gran  quantità  di  sangue* 

Nella  cavità  del  ventricolo  destro  esisteva  un  setto  che 
divideva  il  seno  dalla  porzione  infundibulare  é,  e  questo 
setto  era  perforato  da  un’apertura  ovale, della  circonfe¬ 
renza  di  ventidue  linee,  per  la  quale  comunicavano  i  due 
scompartimenti  della  cavità. Il  setto  interventricolare  era 
perfetto  e  il  dutto  arterioso  chiuso.  Il  caso  ora  riporta¬ 
to,  per  servirci  delle  parole  del  nostro  Autore ,  era  un 


caso  di  cianosi  permanente,  o  per  meno  di  esistenza 
in  grado  notabile  di  lividità  della  faccia  e  delle  estremi¬ 
tà,  quantunque  il  sangue  venoso  non  entrasse  nulla- 
inente  nei  vasi  sistemici  j  rimanendo  unico  effetto  della 
peculiare  deformità  del  cuore,  la  produzione  di  costante 
congestione  del  sistema  venoso* 

Caso  di  oftalmia  distruttiva  con  estesa  suppurazione 
della  membrana  cellularei  e  grave  affezione  deW ar¬ 
ticolazione  del  ginotchiOi  avvenuta  in  seguito  a  parlo 
prematuro ;  del  dotL  A.  M*  M‘WhunM£* 

Il  doti.  M'FVhinnie  si  lusinga  elle  il  caso  ch'egli  pre¬ 
senta  alla  Società  possa  meritarne  1*  attenzione,  comec¬ 
ché  le  Transazioni  della  medesima  già  contengano  pre¬ 
gevoli  Memorie  sulla  flebite  in  genere,  e  sovra  certe  ma¬ 
lattie  locali  connesse  e  forse  dovute  ad  infiammazione 
delle  vene  dell'  utero  nelle  donne  puerpere* 

La  signora  M.,  d'anni  40,  di  corporatura  esile,  ma  di 
costituzione  e  d’animo  forte,  aveva  già  precedentemen¬ 
te  avute  parecchie  sconciature,  ed  erasi  al  7  marzo  1847 
sgravata  di  un  feto  di  quattro  mesi  morto  già  da  qual¬ 
che  tempo,  e  si  credette  che  il  sistema  venisse  contami¬ 
nato  dalla  dimora  nell’utero  del  feto  decomposto* 

L’  espulsione  del  feto  fu  preceduta  e  susseguita  da 
grave  sconcerto  costituzionale ,  e  nel  secundo  o  terzo 
giorno  dopo  s’ infiammarono  i  contenuti  dell  orbita  de¬ 
stra*  Il  globo  di  quell’  occhio  era  molto  più  prominente 
che  quello  dell’  altro,  e  si  temeva  d’  un  ascesso  poste¬ 
riormente  all’  organo.  La  cornea,  la  cui  trasparenza  era 
molto  diminuita,  era  quasi  nascosta  dalla  congiuntiva 
enfiata  e  di  colore  chermisi  la  quale  distendeva  le  pal¬ 
pebre  e  le  rendeva  molto  più  prominenti.  Si  applicarono 
mignatte  e  belladonna,  e  si  amministrò  calomelano  con 
oppio,  per  l’ infiammazione  dell’ iride  e  delle  tonache  in 
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genere,  e  si  praticarono  scarificazioni  nella  vascolare  e 
rigonfia  congiuntiva,  ad  oggetto  di  mitigare  la  chemosh 

Indebolita  intanto  la  paziente  da  emorragia  uterina, 
cui  si  arrestò  colla  segale  cornuta  e  con  applicazioni  di 
lozioni  fredde,  fu  sospeso  anche  1’  uso  del  mercurio  che 
aveva  affette  le  gengive,  e  amministrato  generosamente 
chinina  con  dieta  tonica. 

Al  28  dello  stesso  mese,  il  dott.  Federico  Farre  visitò 
la  paziente,  e  così  descrisse  rocchio  affetto.  —  «  Le  pal¬ 
pebre  erano  molto  gonfie  e  chiuse:  nel  rialzare  la  pal¬ 
pebra  superiore,  trovai  considerabile  rossore  e  chemosi 
della  congiuntiva,  ma  non  suppurazione.  La  cornea  era 
prominente  e  piuttosto  nebulosa,  in  modo  da  velare  la 
condizione  delle  parti  più  interne:  si  distinguevano  però 
sufficientemente  le  alterazioni  seguenti,  — la  camera 
anteriore  era  molto  dilatata,  l’ iride  gialla  e  disorganiz¬ 
zata  per  linfa  effusa,  e  posteriormente  aderiva  alla  cap¬ 
sula  della  lente;  la  pupilla  anch’ essa  era  piena  della 
medesima  effusione;  la  visione  era  affatto  perduta.  Con¬ 
siderando  irremissibilmente  perduto  l’occhio,  diressi 
tutta  la  cura  a  sostenere  il  sistema  ,  e  a  reprimere  P  e- 
morragia  uterina,  che  erasi  rinnovata  e  produceva  estre¬ 
mo  esaurimento;  si  continuò  quindi  la  chinina  con  mag¬ 
giore  quantità  d’ acido  solforico  ».  Nel  frattempo  l’estre- 
mità  inferiore  destra  si  era  irrigidita  ed  enfiata,  s’infos¬ 
sava  alla  pressione,  ed  eravi  edema  del  piede  e  del  gran 
labbro  del  lato  medesimo. 

Si  formarono  eziandio  collezioni  di  materia ,  dappri¬ 
ma  specialmente  in  vicinanza  dell’  articolazione  del  gi¬ 
nocchio,  e  sotto  l’integumento  della  faccia  posteriore  di 
ciascun  avambraccio  superiormente  al  carpo,  che  si  di¬ 
spersero  poscia;  quello  a  sinistra  con  vescicanti,  l’altro 
spontaneamente.  —  Anche  il  polpaccio  della  gamba  di¬ 
venne  tumido  e  teso,  ed  essendosi  sentita  fluttuazione, 
si  fece  evacuare  mediante  incisione  una  gran  quantità 
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di  denso  pus.  Gli  ascessi  esistenti  in  diverse  parti  del- 
l’arto  vennero  aperti ,  ed  i  loro  contenuti  consistevano 
generalmente  in  pus  compiutamente  formato;  gl’ inte¬ 
gumenti  non  erano  sensibilmente  scolorati. 

Era  evidente  1’esistenza  di  infiltrazione  sero-purulen- 
ta  nei  tessuti  cellulare,  adiposo  e  intermuscolare,  di  co¬ 
lor  grigio  verdognolo  alla  sezione.  La  bocca  e  la  lingua 
erano  piene  di  afte,  che  furono  trattate  con  una  debole 
soluzione  di  nitrato  d’argento  e  con  borato  di  soda.  Al 
12  d’aprile  apparve  gonfiezza  dolente  nell’articolazione 
dei  ginocchio  per  effusione  nella  sua  cavità,  e  tutti  i  suoi 
tessuti  s’infiammarono.  Le  superimi  articolari  si  pote¬ 
vano  con  tutta  facilità  sublussare  in  ogni  direzione,  tan¬ 
to  eransi  allentati  i  legamenti.  Si  aperse  un  ascesso  alla 
faccia  esterna  dell’  articolazione ,  ed  un  altro  sovra  il 
condilo  interno. 

Ma  al  23  maggio  lo  stato  della  paziente  era  deplora¬ 
bile,  ed  essa  era  ridotta  ad  estrema  debolezza  ed  ema« 
ciazione.  Agli  altri  mali  er  ansi  aggiunte  tosse  e  diarrea, 
e  aumento  di  sensibilità  degli  integumenti  del  sacro  e 
di  altre  parti  soggette  a  pressione,  per  cui  venne  collo¬ 
cata  sovra  il  letto  idrostatico  di  Annott  i  ciò  che  le  fu  di 
molto  giovamento. 

L’  articolazione  del  ginocchio,  già  molto  piegata,  era 
stata  sostenuta  con  solide  assicelle  contentive  (  1’  esterna 
assai  lunga)  esattamente  modellate  sull’arto.  La  gam¬ 
ba,  in  cui  erasi  manifestata  tanta  suppurazione  fu  soste¬ 
nuta  con  un  rotolo,  il  quale  giovò  ad  impedire  lo  infiltra¬ 
mento  della  materia.  Dopo  qualche  tempo  d’uso  del  letto 
idrostatico, si  vide  che  stando  la  pelvi  abbassata  di  molto 
sotto  al  livello  del  ginocchio  ,  erasi  accumulata  molta 
materia  in  modo  da  formare  un  tumore  prominente  nella 
parte  superiore  della  coscia;  ed  essendo  pur  necessario 
di  evacuarla,  e  di  dare  pronto  sfogo  ad  ogni  nuova  rac¬ 
colta,  si  fece  un’apertura  in  questa  situazione.  A  questo 
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intento  s’ introdusse  gentilmente  in  una  delle  aperture 
fistolose  del  condilo  interno  una  sonda  lievemente  ri¬ 
curva  ,  provveduta  d’un  piccolo  bottone  all’  estremità  : 
Tistrumento  penetrò  profondamente,  dirigendosi  verso 
i  vasi  femorali,  e  introdotto  che  fu  interamente,  si  veri¬ 
ficò  colia  misura  essere  esso  giunto  ad  un  pollice  del  le¬ 
gamento  di  Ponpart ,  e  vicino  alla  situazione  del  nervo 
crurale  anteriore.  Si  seguì  la  punta  dell’  istromento  con 
una  diligente  dissezione,  e  nel  dividere  la  fascia  esci  una 
gran  quantità  di  denso  pus.  Un  rotolo  che  circondava  la 
parte  inferiore  della  coscia  facilitò  il  flusso  della  mate¬ 
ria  dall’apertura.,  la  quale  in  grazia  dell’anzidetta  po¬ 
situra,  stava  inclinata.  La  paziente  sopportò  i  suoi  pa¬ 
timenti  con  molta  fermezza ,  e  non  vi  furono  più  altri 
ascessi  formati. 

Da  quell’ epoca  vi  fu  miglioramento  progressivo  e  co¬ 
stante  —  crebbe  l’appetito  e  con  esso  le  forze.  Diminuì 

10  scolo  dagli  accessi  ;  1*  arto  riebbe  in  parte  la  sua  di¬ 
rezione,  ed  i  muscoli  il  tono  e  la  forza.  Il  ginocchio  tut¬ 
tavia  contorto,  venne  però  a  migliorare,  ed  alterando  la 
forma  delle  assicelle  si  ottenne  in  parte  di  estenderlo. 

L'occhio  ridotto  ad  un  terzo  della  sua  dimensione  na¬ 
turale  ,  erasi  ritirato  alla  parte  posteriore  dell’ orbita. 
Le  tonache  esterne  non  erano  ulcerate.  Scemato  di  di¬ 
mensione  il  globo  dell’ occhio,  si  produsse  molta  defor¬ 
mità  dal  conseguente  collapso  e  decadimento  delle  pal¬ 
pebre.  L’ inconveniente  maggiore  che  ornai  rimanesse  , 
erano  il  dolore,  l’irritazione  e  la  lagrimazione  prodotte 
dalle  ciglia  arrovesciate.  A  questo  si  rimediò  coll’  intro¬ 
durre  un  occhio  artificiale,  avendo  a  ciò  lasciato  spazio 

11  globo  atrofiato. 

La  signora  M.  tornò  in  forze  e  in  salute;  il  ginocchio 
è  quasi  diritto,  ma  pressocchè  anchilosato,  e  alquanto 
deformato  per  la  sublussazione  delle  superfici  articolari 
degli  ossi,  —  avendo  la  tibia  trascorso  un  pò  in  fuori 


.  m 

cosicché  projettavasi  !!  condilo  Interno  del  femore.  Essa 
si  sostiene  sull’  arto,  che  lascia  sperare  di  divenire  pie¬ 
namente  servibile. 

Questa  grave  affezione  dell' occhio  in  donne  puerpere 
primieramente  osservata  dal  dott.  Marshall  Hall  e  dal 
dott,  Higginbotlom  (I),  e  la  sua  connessione  coll’infiam- 
inazione  delle  vene  uterine  che  primo  not ò  Arnotl  (3),  e 
quindi  il  dott,  Roberto  Lee ,  non  è  cosi  comune  come  al¬ 
tri  effetti  di  flebite  uterina.  In  160  easi  da  quest’  ultimo 
pubblicati  (3),  ve  n'ha  uno  solo  di  consecutiva  oftalmia. 

Nel  caso  presente  l'affezione  dell’occhio  precedette 
quella  della  membrana  cellulare  dell’ articolazione  del 
ginocchio.  Questo  caso  coincide  in  molti  rispetti  cogli 
accennati  160  casi,  ma  ne  differisce,  come  il  dott.  Forre 
osserva,  pella  mancanza  di  suppurazione  e  di  infiamma¬ 
zione  ulcerativa  nelle  tonache  esterne  dell’occhio,  e  pel- 
la  più  decisa  infiammazione  delle  parti  più  profonda¬ 
mente  situate. 

Il  dott.  Roberto  Lee  ha  presentato  dappoi  alla  Socie¬ 
tà  altri  tre  casi  di  questa  terribile  forma  d’  oftalmia,  i 
quali  sono  pubblicati  nel  volume  vigesimo  ottavo  delle 
Transazioni  (4).  In  quelli,  non  altrimenti  che  nel  caso  qui 
descritto,  pare  che  la  visione  si  perdesse  in  conseguenza 
d’ infiammazione  delle  parti  più  interne  del  globo  senza 
suppurazione  o  ulcerazione  delle  tonache  esterne.  I  ri¬ 
sultati  dei  medesimi  nonché  dei  precedenti  furono  fatali. 

L’  affezione  delle  articolazioni  pare  siano  state  altret¬ 
tanto  fatali,  Il  dott,  Arnott,  nel  suo  pregiato  Saggio  sul¬ 
la  flebite  in  genere  (5),  dichiara  non  avere  osservato  un 
solo  caso  di  guarigione  fra  i  casi  di  articolazioni  affette 


(1)  Ann,  univ.  di  medie. ,  "Voi,  XLI^  372  (  1827 

(2)  Ivi,  Voi.  L,  pag.  398  (1829). 

(3)  Ivi,  Voi.  LVI ,  p.  93  (1830  )j  e  Voi.  LXIV,  p.  520  (1832). 

(4)  Ivi,  Voi.  CXXIV,  pag.  553  (  1847). 

(5)  Ivi,  |.  c. 


da  lui  veduti  in  donne  puerpere.  —  E  l’Autore  eonchiu- 
de  asserendo  non  avere  egli  medesimo  incontrato  mai 
altro  easo  di  guarigione,  dopo  conseguenze  così  gravi 
di  flebite  uterina. 

Due  casi  di  sviluppo  imperfetto  della  cute  ,  dei  capelli 

e  dei  denti ;  del  dott.  John  Thurnam. 

I  casi  della  natura  di  quelli  riferiti  in  questa  Memoria 
sono  sempre  meritevoli  di  venir  ricordati;  e  le  «  Transa¬ 
zioni  della  Società  medico-chirurgica  »  sono  un  idoneo 
deposito  per  fatti  ,  che  possono  per  qualche  tempo  non 
trovare  la  loro  piena  applicazione,  ma  che  al  diligente 
coltivatore  di  teratologia  riescono  poscia  di  appoggio  , 
mano  mano  che  quella  scienza  progredisca.  Noi  siamo 
pienamente  d’  accordo  col  dott.  Thurnam ,  «  che  la  me¬ 
dicina  pratica  medesima ,  non  meno  che  la  storia  natu¬ 
rale  della  nostra  specie  possono  ottenere  soccorso  dallo 
studio  di  questi  casi  eccezionali  ». 

I  due  casi  descritti  dall’Autore  avvennero  in  parenti, 
entrambi  di  sesso  mascolino  e  cugini  germani.  Uno  morì 
nell'  età  di  tredici  anni.  La  loro  somiglianza  fisica  era 
tale  da  imbarazzare  i  loro  amici  ;  ma  nelle  facoltà  in¬ 
tellettuali  e  morali  presentavano  altrettanto  contrasto, 
—  essendo  l’uno  timido  e  sensibile,  — *  franco  e  ardi¬ 
mentoso  l’altro,  e  inclinato  ai  lavori  intellettuali.  Il  su- 
perstite  solo  venne  trattato  dal  dott.  Thurnam ,  durante 
gli  ultimi  dieci  anni  di  sua  vita  che  giunse  all’  età  di 
cinquant’ otto  anni.  Le  sue  fattezze  erano  minute  ed  ap¬ 
pianate,  la  carnagione  gialla,  le  nari  compresse.  Tem¬ 
peramento  sensitivo  ed  irritabile.  Sul  capo  non  aveva 
tanti  capelli  quanti  ne  ha  un  bambino  di  tre  mesi;  so¬ 
pracciglia  mancanti,  ciglia  scarse;  pelo  nel  viso  scarso, 
e  quello  del  pube  consistente  di  poche  e  sparse  ma  più 
forti  setole.  I  suoi  denti  erano  in  tutto  quattro  ;  i  se¬ 
condi  ed  i  terzi  molari  della  mascella  superiore.  Canali 


nasali  angusti  ;  cute  dilìcatissima,  priva  di  traspirazio- 
ne,  e  mancante  d’ogni  traccia  di  untuosità 5  i  sudorifici 
appena  rammollivano  la  cute,  la  quale  era  di  frequente 
ruvida  e  arida.  Un  fatto  interessante  Tenne  a  notizia  del 
ott.  Thurnam  troppo  tardi  per  verificare  la  probabile 
deficienza  anatomica,  ^  cioè,  che  questo  signore  non  fu 
mai  veduto  versar  lagrime.  Egli  morì  di  un’affezione 
polmonare,  a  cui  era  stato  frequentemente  soggetto. 

Alla  descrizione  delle  alterazioni  patologiche  fanno  ap¬ 
pendice  i  dettagli  delle  peculiarità  presentate  dalla  cute 
sotto  al  microscopio,  e  riferiti  dal  doti.  Emsmus  IViU 
soìì.  Le  [principali  consistevano  in  «  uno  stato  di  estre¬ 
mo  rilasciamento  e  apparente  atrofia  della  derma,  con 
mancanza  totale  di  adipe  e  del  consueto  materiale  sot¬ 
toposto»,  Le  ghiandole  sudorifere  esistevano,  ma  i  loro 
dutti  erano  straordinariamente  delicati,  e  il  loro  integu¬ 
mento  epitelico  sottilissimo.  La  condizione  della  cute 
era  in  fatto  quella  di  un  apparato  secernente  imperfet¬ 
tamente  sviluppato,  0,  come  l’Autore  si  esprime,  di  atro¬ 
fia.  Il  dottor  1  fiumani  pensa,  e  pare  con  ragione,  che 
questo  stato  patologico  abbia  esercitato  un’  influenza 
sfavorevole  sul  sistema  generale  del  suo  paziente,  e  con¬ 
tribuito  sensibilmente  al  risultato  fatale  delia  sua  ma¬ 
lattia.  Volendo  cercare  di  rintracciare  qualche  tendenza 
ereditaria  ad  un  difetto  simile  nei  progenitori  di  questi 
due  individui,  1’  Autore  non  potè  scoprire  altro  se  non 
che  1  ava  materna  aveva  una  cute  delicatissima,  e  che 
traspirava  poco  ;  ma  nè  essa,nèaltro  de’ suoi  discendenti 
lino  alla  quarta  generazione  non  presentarono  alcuna 
deficienza  nè  dei  capelli  nè  dei  denti. 

Osservazioni  intorno  a  certe  condizioni  patologiche  del 
sangue  e  deW  orina  nella  gotta  .nel  reumatismo  e 
nella  malattia  di  Brighi  ;  del  dott.  A.  B.  Garrod. 

Gli  esperimenti  del  dottor  Garrod  Io  condussero,  per 
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ciò  che  riguarda  la  prima  di  queste  malattie,  alle  con¬ 
clusioni  seguenti; 

L°  JNella  gotta  il  sangue  contiene  acido  urico  sotto 
forma  di  urato  di  soda,  il  qual  sale  può  da  essa  ottener¬ 
si  in  istato  cristallino. 

2, °  L’acido  urico  diminuisce  nell’  orina  immediata¬ 
mente  innanzi  al  parossismo  della  gotta, 

3, °  Nei  pazienti  soggetti  a  gotta  cronica  con  depositi 
tofacei,  V acido  urico  è  sempre  presente  nel  sangue,  e 
deficiente  nell’ orina,  tanto  assolutamente  che  relativa¬ 
mente  alle  altre  sostanze  organiche,  ed  i  depositi  cre¬ 
tacei  sembrano  dipendenti  da  un’azione  entro  ed  intor¬ 
no  alle  articolazioni,  ecc.,  vicaria  alla  funzione  «  secer- 
nente-acido-urico  »  dei  reni, 

4, °  Il  sangne  nella  gotta  fornisce  talvolta  una  piccola 
parte  di  urea  (mancando  albumina  nell’ orina). 

Le  prove  su  cui  basano  queste  conclusioni  sono  abba¬ 
stanza  numerose;  ed  i  risultati  delle  investigazioni  fu¬ 
rono  così  uniformi,  da  renderli  sommamente  probabili. 

La  quantità  d’acido  scoperto,  furono,  come  si  do¬ 
veva  aspettarsi,  piccolissime,  non  arrivando  in  un  caso 
misto  di  gotta  e  di  tisi  che  a  0. 175  di  grano  in  4000  gra¬ 
ni  di  siero  ad  un  terzo  ed  in  uno  perfino  ad  un  sesto  di 
quel  peso;  pure  anche  in  queste  piccolissime  proporzio¬ 
ni,  la  quantità  era  altrettante  volte  maggiore  di  quella 
discernibile  nello  stesso  peso  del  siero  di  sangue  sano. 

Relativamente  alla  seconda  conclusione,  viene  osser¬ 
vato  che  allorquando  l’affezione  delle  articolazioni  ha 
prodotto  eccitamento  nel  sistema,  l’acido  urico  e  Turato 
d’ammoniaca  sono  di  frequente  evacuati  abbondante¬ 
mente  (coll’ orina);  specialmente  quando  un  accesso 
della  malattia  produce  un  temporaneo  miglioramento 
di  salute;  ma  nelle  persone  che  hanno  sofferto  per  anni 
di  ripetuti  accessi,  l’orina  cessa  sovente  di  riuscir  carica, 
dopo  il  parossismo  di  queste  materie,  e  allora  la  malata 
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lia  si  manifesta  più  di  frequente,  e  i  depositi  tofacei  si 
formano  spesso  nelle  articolazioni  e  intorno  ad  esse. 

La  terza  conclusione,  riferendosi  ad  una  particolarità 
negativa  riguardante  la  costituzione  delForina,può  dif¬ 
ficilmente  accogliersi  come  stabilita  dagli  esperimenti 
fatti  nel  caso  di  un  solo  paziente;  pure,  tanto  è  ciò  che 
a}  presente  appare  in  suo  appoggio. 

La  susseguente  scoperta  dell’urea  nel  sangue  perfet¬ 
tamente  sano,  diminuisce  di  molto  l’importanza  della 
scoperta  fattane  in  quello  di  persone  affette  da  gotta. 

È  un  fatto  curioso,  per  rapporto  alla  fisiologia  della 
secrezione  dell’  acido  urico,  che  nulla  se  ne  trovasse  nel 
sangue  di  un  piccione,  quantunque  la  sua  orina  consista 
interamente  di  urato  d’ammoniaca.  Si  è  stabilita  una 
distinzione  fra  la  condizione  del  sangue  nel  reumatismo 
acuto,  e  quella  del  medesimo  nella  gotta,  consistente  in 
questo  che  nella  prima  malattia  non  si  trova  acido  uri¬ 
co  più  di  quello  che  quel  liquido  presenti  nello  stato  dì 
salute.  Questo  risultato  venne  verificato  sovra  cinque 
diversi  pazienti  affetti  da  quella  malattia.  In  alcuna  di 
queste  esperienze  fu  altresì  manifesta  la  non  esistenza 
d’urea. 

I  risultati  dell’analisi  del  sangue  preso  da  pazienti 
affetti  da  malattia  di  Brìcjht  e  da  albuminuria  in  seguito 
a  febbre  scarlattina,  sono  così  definiti: 

1. °  L’acido  urico  esiste  sempre  nel  sangue  nell’ albu¬ 
minuria.  La  quantità  peraltro  ne  è  sommamente  varia; 
quando  le  funzioni  dei  reni  sono  molto  intaccate,  esiste 
in  quantità  quasi  tanto  rilevante  come  nella  gotta;  in  al¬ 
tri  casi  è  in  poca  quantità,  ma  comunemente  eccede 
quella  che  si  trova  nel  sangue  ordinario, 

2. °  L’ urea  esiste  sempre  in  questo  sangue  in  gran 
quantità  (  fatto  già  da  molto  tempo  provato  )  e  non  si 
trova  relazione  fra  la  quantità  dell’urea  e  quella  del¬ 
l’acido  urico. 
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3.°  I  reni  sono  sempre  deficienti  nella  facoltà  di  espel¬ 
lere  l’ urea;  ma  in  quanto  all’acido  urico  la  loro  funzio¬ 
ne  escretoria  può  essere  o  non  essere  diminuita. 

I  risultati  di  questi  esperimenti  sulla  condizione  del 
sangue  e  dell’orma,  provano  che  l’acido  urico  non  è  un 
prodotto  dell’azione  dei  reni,  come  si  è  frequentemente 
supposto,  ma  ch’egli  è  meramente  escreto  dal  sistema 
mediante  questi  organi.  Essi  indicano  altresì  che  la  fun¬ 
zione  escretoria  dei  reni  per  riguardo  alla  parte  solida 
dell’orma  non  è  semplice,  ma  che  l’urea  e  l’acido  urico 
vengono  separatamente  eliminati;  ed  altresi  che  una  di 
queste  funzioni  può  essere  lesa  o  distrutta,  mentre  l’al¬ 
tra  rimanga  illesa.  Riguardo  alle  parti  solide  e  fluide 
dell’  orina ,  fu  già  dimostrata  dal  dott.  Bowman  la  pro¬ 
babilità  che  nella  loro  escrezione  sieno  interessati  di¬ 
versi  tessuti  dei  reni. 

Pare  altresì  probabile  che  a  quel  modo  che  essen¬ 
do  nell’albuniinuria  principalmente  offesa  la  funzione 
«  urea-escretoria  »,  noi  troviamo  una  eliminazione  vi¬ 
caria  di  questa  sostanza  nelle  effusioni  idropiche;  del 
pari  essendo  nella  gotta  deficiente  la  funzione  «  acido- 
urico-escretoria  »  vengano  a  prodursi  per  una  simile 
eliminazione  vicaria  dell’urato  di  soda,  i  depositi  cre¬ 
tacei. 

La  gotta  parrebbe  quindi  dipendere  in  parte  da  una 
perdita  di  attività  (  temperarla  o  permanente  )  della  fun¬ 
zione  «  acido-urico-escretoria  »  dei  reni,  i  cui  sintomi 
premonitorii  e  quelli  eziandio  che  costituiscono  il  parns- 
sismo,nascerebbero  da  un  eccesso  di  questo  acido  ne!  san¬ 
gue  e  dallo  sforzo  per  espellere  la  «  materie*  morbi  » 
dal  sistema.  Qualunque  indebita  formazione  di  questo 
composto  tenderebbe  a  favorire  lo  sviluppo  della  malat¬ 
tia;  e  di  qui  la  connessione  fra  la  gotta  e  l’acido  urico, 
la  renella  e  i  calcoli,  e  di  qui  l’influenza  degli  spiritosi 
del  vino,  del  porter,  delia  mancanza  d’esercizio,  ecc. , 
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nel  produrla.  Questa  ipotesi  spiegherebbe  eziandio  due 
fatti  i  quali  vennero  fin  qui  riguardati  siccome  militanti 
contro  la  sua  patologia  umorale;  vale  a  dire  la  natura 
ereditaria  dell’affezione,  ed  altresì  la  sua  frequenza  nelle 
condizioni  di  depressione  del  sistema;  imperocché  noi 
possiamo  comprendere  che  la  peculiarità  del  rene  rela¬ 
tivamente  all’ escrezione  dell’acido  urico  è  atta  ad  esse¬ 
re  trasmessa;  e  medesimamente  che  quando  la  funzione 
in  questione  è  permanentemente  offesa,  non  si  richiede 
una  formazione  eccessiva  dell’acido  per  cagionare  il  suo 
accumulamento  nel  sangue. 

Le  osservazioni  del  dott.  Todd  su  quello  ch’egli  chia¬ 
ma  «  rene  gottoso  »»  pajono  in  favore  di  questo  princi¬ 
pio.  Una  tale  ipotesi  separerebbe  la  gotta  dal  reumati¬ 
smo  acuto,  poiché  non  si  trovò  eccesso  d’acido  urico  in 
.questa  affezione.  D’altronde  se  ci  facciamo  a  conside¬ 
rare  le  cause  di  quest’  ultima  affezione  e  la  qualità  dei 
soggetti  in  cui  avviene,  saremo  indotti  a  considerare  le 
due  malattie  come  analoghe  solo  in  quanto  affettano  en¬ 
trambe  tessuti  simili.  Nè  v’  è  maggiore  analogia,  dice  il 
dott.  Garrod ,  fra  la  gotta  e  il  reumatismo  di  quella  che 
vi  sia  fra  due  malattie  cutanee. 

Sulla  operazione  di  Petit  per  la  guarigione  deW  ernia 

strozzata  ;  del  dott.  James  Lukje. 

Venne  già  osservato  che  il  valore  comparativo  dell’o¬ 
perazione  per  l’ernia  strozzata,  quale  è  raccomandata 
da  Petit,  senza  apertura  del  sacco  ernioso,  deve  essere 
determinato  dall’esperienza.  Il  dott.  Luke  nota  peraltro 
che  per  quanto  sia  giusta  l’osservazione,  si  presentano 
in  questa  indagine  inaspettate  difficoltà,  fra  le  quali  la 
impossibilità  di  avere  casi  perfettamente  paralleli  onde 
arrivare  ad  un  risultato  pienamente  soddisfacente. 

Gli  è  vero  che  questa  difficoltà  può  in  parte  superarsi 
col  confrontare  una  gran  quantità  di  casi.  Se  non  che  i 
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casi  raccolti  dalle  pubblicazioni  di  molti  chirurghi  se 
non  rappresentano  la  complessiva  esperienza  ,  sono  in¬ 
sufficienti  allo  scopo,  poiché  è  naturale  che  una  scelta 
qualunque  fra  altri  casi  che  ci  tacciano,  deve  dare  un 
falso  colore  all’esperienza,  rappresentando  solo  un  lato 
della  verità  :  e  di  questo  genere  appunto ,  soggiunge  il 
dott.  Luke,è  l'esperienza  fin  qui  fatta  pubblica  circa  alla 
operazione  di  Petit , 

Egli  quindi,  conosciuta  questa  sorgente  di  erronee 
conclusioni,  ha  voluto  evitarla  presentando  per  intero 
alla  considerazione  della  Società  l’esperienza  sua  pro¬ 
pria  su  questo  soggetto.  3\è  ha  però  creduto  necessario 
notare  insieme  il  risultato  della  sua  esperienza  dell’ope¬ 
razione  ordinaria  coll’ apertura  del  sacco  ernioso ,  sti¬ 
mando  sufficiente  pel  confronto  il  richiamare  alla  mente 
i  dettagli  che  ne  furono  pubblicati  da  altri,  e  che  non 
siano  soggetti  alle  obbiezioni  sovra  segnalate.  Da  que¬ 
sti  noi  apprendiamo  i  gravi  risultati  e  le  forti  propor¬ 
zioni  di  mortalità  che  ordinariamente  tennero  dietro  a 
questo  metodo  comune  di  procedimento;  d’onde  deve 
scaturire  un  contraggenio  nei  chirurghi  ad  intrapren¬ 
dere  una  operazione  così  pericolosa,  finché  non  siansi 
esauriti  tutti  gli  sforzi  per  evitarla  con  un  efficiente  ta- 
xis,  E  mentre  dall’ una  parte  la  mortalità  dell’operazio¬ 
ne  sconforta  dall’eseguirla,  —  e  dall’altra  la  riuscita  del 
taxis  invita  a  protratti  tentativi,  siamo  egualmente  con¬ 
dotti  a  procrastinare  ed  a  perdere  un  tempo  prezioso. 

Le  note  fornite  dall’Autore  per  rapporto  al  taxis  con¬ 
durrebbero  a  conchiudere  che  quando  è  desso  eseguito 
felicemente  il  pericolo  che  ne  segue  pel  paziente  non  sia 
molto  grande,  ma  per  quanto  queste  deduzioni  possano 
apparire  concludenti ,  vi  si  ascondono  delusioni  che  è 
necessario  rettificare,  onde  non  venga  incoraggiata  una 
pratica  di  conseguenza  ancora  più  fatale  di  quelle  che 
seguono  alla  operazione  ordinaria  quando  finalmente  vi 
si  ricorro, 
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Onde  fornire  dati  adequati  a  togliere  questa  illusio¬ 
ne,  è  necessario  che  venga  notata  unitamente  la  mor¬ 
talità  generale  di  tutti  i  casi  trattati  col  taxis  e  coll’ope¬ 
razione,  ed  istituito  un  confronto  fra  la  pratica  dei  ten¬ 
tativi  protratti  per  assicurare  un  taxis  efficace,  e  del 
pi  «curare  un  pronto  sollievo  alle  parti  costrette,  sia  col 
taxis,  sia  coll’operazione.  Pud  essere  che  l’aumento  di 
mortalità  dell’operazione  protratta  venga  neutralizzata 
dalla  maggior  sicurezza  che  il  paziente  ottiene  da  un 
taxis  efficace,  anche  quando  sia  protratto.  Quel  che  è 
eerto  è  che  la  mortalità  proveniente  dalla  operazione 
per  sè  stessa,  viene  di  molto  aumentata  dal  procrasti¬ 
narla:  così  in  sessantanove  pazienti  operati  prima  del 
decorso  di  48  ore  dalla  strozzatura  nel  «London  Ho¬ 
spital  »,  ne  morirono  dodici  ;  e  di  trentotto  operati  do¬ 
po  le  48  ore  ne  morirono  quindici:  di  tredici  dubbiosi 
quanto  alla  durata  della  strozzatura  morirono  sei. 

Che  questa  operazione,  quale  viene  d’  ordinario  pra¬ 
ticata,  continua  l’Autore,  sia  pericolosa,  e  che  la  neces¬ 
saria  denudazione  e  manipolazione  di  parti  così  impor¬ 
tanti  alla  vita  ne  aumenti  il  pericolo  e  la  ripugnanza  ad 
avervi  ricorso,  tutto  ciò  è  troppo  vero;  ed  è  certo  che 
se  si  potesse  eseguire  il  taxis  anche  con  un’operazione, 
ma  scompagnata  da  una  tale  denudazione  e  manipola¬ 
zione,  la  ripugnanza  sarebbe  in  gran  parte  tolta,  e  vi  si 
ricorrerebbe  più  presto. 

E  tale  appunto  è  Io  scopo  dell’  operazione  di  Petit , 
nella  quale,  non  aprendosi  il  sacco  ernioso,  si  verifica 
una  vera  somiglianza  coll’  ordinaria  pratica  del  taxis  ; 
e  questo  è  come  già  fu  dimostrato ,  accompagnato  da 
lieve  pericolo.  Gli  argomenti  a  priori  in  favore  dell’o¬ 
perazione  di  Petit  vennero  già  segnalati  dal  doti.  Key , 
per  cui  l’Autore  crede  superfluo  ripeterli  in  questa  Me¬ 
moria  diretta  solo  a  dimostrare  i  risultati  dell’espe¬ 
rienza.  1  ’ 
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I  materiali  da  cui  il  dott.  Luke  ha  tratto  le  relazioni 
consegnate  a  questa  Memoria  vennero  principalmente 
raccolti  dall’anno  4841  in  avanti,  ed  alcuni  pure  nei 
precedenti  dieci  anni  in  cui  l’ Autore  si  giovò  talvolta 
dell’  opportunità  di  eseguire  1’  operazione  di  Petit.  Ma 
dal  1841  in  poi,  eccettuati  quattro  soli  casi,  egli  ne  in¬ 
forma  avere  invariabilmente  tentato  di  eseguire  1’  ope¬ 
razione  dell’ernia  senza  aprire  il  sacco:  circostanza  me¬ 
ritevole  di  rimarco,  poiché  noi  possiamo  fino  ad  una 
certa  estensione  concludere  dall’ esperienza  di  lui  quali 
sarebbero  i  risultati  generali ,  tanto  rispetto  all’  esecu¬ 
zione  che  alla  mortalità  dell’operazione,  quando  venisse 
adottata  generalmente  ,  quale  regola  ordinaria  di  pra¬ 
tica. 

Inclusivamente  a  casi  avvenuti  dal  1831  al  1841 ,  l’Au¬ 
tore  adottò  complessivamente  1’  operazione  di  Petit  in 
ottantaquattro  casi.  Ma  volendo  escludere  i  ventisei  casi 
suddetti  per  la  ragione  che  essendosi  scelti  fra  molti  al¬ 
tri  per  tale  operazione  è  presumibile  che  forniscano  ri¬ 
sultati  più  favorevoli  dell’ordinario;  ed  esclusi  pari- 
menti  altri  quattro  che  erano  casi  di  perdute  speranze  , 
ed  in  cui  un’operazione  qualunque  anche  col  taxi*  do¬ 
veva  riuscire  funesta,  rimangono  cinquantaquattro  casi, 
i  quali  possono  fornire  sovra  una  scala  limitata  dati  sod¬ 
disfacenti  per  un  confronto  coi  risultati  dell’operazione 
ordinaria,  non  che  per  dimostrare  il  grado  di  riuscita 
raggiunto  cogli  esperimenti  fatti  per  mettere  ad  effetto 
1’  operazione  di  Petit  generalmente ,  ed  in  ogni  specie 
d’  ernia  che  fu  operata.  Di  questi  cinquantaquattro  casi, 
il  sacco  venne  aperto  in  ventuno  ,  dei  quali  tre  mori¬ 
rono;  e  non  aperto  in  trentatre  dei  quali  ne  morirono 
due.  Quindi  l’operazione  di  Petit  fu  effettivamente  com¬ 
piuta  in  più  di  due  quinti  de!  numero  totale.  Fra  i  casi 
in  cui  il  sacco  fu  aperto,  in  dieci  la  strozzatura  dei  con¬ 
tenuti  durava  da  meno  di  ventiquattro  ore  quando  si 
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quarantott’ore,  e  ne  morì  uno;  in  otto  era  di  più  di  qua- 
rantott’  ore,  e  di  questi  pure  uno  morì.  Fra  i  casi  non 
apei  ti  ve  ne  erano  tredici  in  cui  la  strozzatura  era  in¬ 
cominciata  meno  di  ventiquattro  ore  prima  quando  si 
operò,  e  di  questi  non  morì  nessuno;  dodici  in  cui  da¬ 
tava  da  meno  di  quarantotto  ore,  e  ne  morì  uno;  otto 
in  cui  oltrepassava  quarantotto  ore,  e  ne  morì  uno.  Ne! 
confrontare  questi  risultati  l’uno  coll’altro  come  altresì 
coi  risultati  dell’operazione  ordinaria  in  cui  il  sacco  vie¬ 
ne  aperto  estesamente  ,  va  ricordato  che  nei  casi  di  non 
riuscita  esso  venne  sempre  inciso  in  estensione  assai  limi¬ 
tata  (variante  da  un  quarto  di  pollice  ad  un  pollice  ed  un 
quatto),  cosicché  1  irritazione  in  conseguenza  da  espo¬ 
sizione  dei  contenuti  erniosi,  e  dall’aspro  e  immediato 
maneggio  che  troppo  sovente  subiscono  essendo  già  in 
una  condizione  di  forte  infiammazione  ,  è  quasi  intera¬ 
mente  evitata.  E  quindi  presumibile  che  i  risultati  di 
questi  casi  di  sezione  limitata  debbano  avvicinarsi  ai  ri¬ 
sultati  dell’operazione  di  Petit,  coi  quali  hanno  una  certa 
somiglianza,  e  che  non  debbano  essere  in  posizione  af¬ 
fatto  sfavorevole  in  loro  confronto,  quantunque  il  prin¬ 
cipio  non  sia  in  questi  portato  così  avanti  come  in  quel¬ 
li.  Nè  si  deve  credere  che  la  necessità  di  aprire  il  sacco 
implichi  a  un  maggiorgrado  di  costringimento  dei  sac¬ 
elli  erniosi,  o  una  conseguente  maggior  gravità  di  caso 
per  lesione  organica  ,  che  nei  casi  in  cui  tale  necessità 
non  si  presenta.  Pare  piuttosto  che  1’  ordinaria  causa  di 
non  riuscita  sia  da  attribuirsi  alla  natura  del  tessuto  che 
cagiona  lo  stringimento,  che  non  allo  stringimento  stes¬ 
so  per  quanto  grande  siasi. 

Così,  uno  stringimento  può  essere  cagionato  o  dal 
collo  di  un  sacco  ernioso  ,  o  dai  margini  dell5  apertura 
addominale,  affatto  indipendentemente  dal  sacco.  I  gradi 
di  costringimento  provenienti  da  queste  cause  possono 
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essere  eguali,  ed  eguale  la  conseguente  lesione  organi¬ 
ca.  Pure ,  nel  primo  caso  il  chirurgo  fallirà  spesso  nei 
suoi  sforzi,  e  sarà  obbligato  ad  aprire  il  sacco  per  ri¬ 
durre  i  contenuti  nell’ addome  5  laddove  nell’ ultimo  i 
suoi  sforzi  saranno  quasi  sempre  coronati  dal  successo, 
a  meno  che  siano  avvenute  adesioni  entro  il  sacco. 

Rispetto  alle  cause  per  cui  nei  suddetti  ventun  casi 
venne  aperto  il  sacco,  pare  che  in  tre  1* operazione  di 
Petit  fosse  felicemente  compita,  ma  che  il  sacco  venisse 
aperto  dopo  la  riduzione  delle  parti  strozzate  entro  l’ad¬ 
dome  ,  per  togliere  qualche  dubbio  rimasto  nella  per¬ 
fetta  loro  liberazione  ;  precauzione  che  l*  evento  dimo¬ 
strò  essere  stata  superflua.  —  In  dieci  la  strozzatura  era 
cagionata  dal  collo  del  sacco.  —  In  uno  dessa  era  all’a¬ 
nello  interno.  In  uno  1*  ernia  (  femorale  )  si  estendeva 
airombellico  e  nello  scroto,  e  l’intestino  era  moltissimo 
disteso  da  flati ,  e  la  tonaca  peritoneale  scoppiata  per  la 
distensione.  —  In  due  l’  apertura  fu  accidentale.  —  In 
quattro  la  causa  dell’apertura  del  sacco  non  è  detta. 

Facendo  un’analisi  dei  diversi  generi  d’ernia ,  si  tro¬ 
va  una  grande  sproporzione  nella  riuscita  degli  sforzi 
per  compiere  l’operazione}  d’  onde  possiamo  desumere 
le  difficoltà  che  si  sono  incontrate  in  ciascuno  rispetti¬ 
vamente,  e  che  sono  probabili  in  altri  casi.  Fra  i  cin- 
quantaquattro  casi ,  trent’  uno  era  femorale ,  venti  in¬ 
guinali  e  tre  ombelicali. 

Dei  trent’  un  casi  d’  ernia  femorale ,  il  sacco  venne 
aperto  in  sette,  dei  quali  uno  morì}  e  non  aperto  in  ven¬ 
tiquattro,  e  di  questi  pure  ne  morì  uno. 

Dei  venti  d’ernia  inguinale,  il  sacco  fu  aperto  in  tre¬ 
dici,  e  ne  morirono  due;  non  aperto  in  sette,  fra  i  quali 
non  v’  ebbe  alcuna  morte. 

Dei  tre  casi  d’  ernia  ombellicale,  il  sacco  fu  aperto  in 
uno  che  guarì  ;  e  non  aperto  in  due,  dei  quali  ne  morì 
uno. 
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La  relazione  suddetta  dimostra  che  V  operazione  di 
Petit  riusci  molto  più  frequentemente  nell’  ernia  femo¬ 
rale,  e  che  fa  necessario  molto  più  frequentemente  di 
aprire  il  sa^co  nell’  ernia  inguinale  per  effettuare  la  ri¬ 
duzione  de’ suoi  contenuti  entro  1’ addome.  Questo  ri¬ 
sultato  concorda  pienamente ,  dice  1'  Autore  ,  colle  no¬ 
stre  presunzioni  rapporto  alle  difficoltà  da  incontrarsi 
per  la  consueta  situazione  dello  strozzamento  in  simili 
casi.  Tutti  i  chirurghi  convengono  che  lo  strozzamento 
è  talvolta  situato  nel  collo  del  sacco  erniario,  ma  non 
tutti  sono  d’  accordo  circa  alla  sua  supposta  frequenza. 
Quelli  che  negano  la  sua  frequenza  suppongono  che  lo 
stringimento  sia  in  molti  casi  cagionato  dalla  fascia  che 
immediatamente  investe  il  sacco.  Il  dolt.  Luke ,  peral¬ 
tro,  opina  con  quelli  che  ritengono  che  la  causa  costrin¬ 
gente  esista  più  frequentemente  nel  collo  del  sacco  e  ri¬ 
sulti  da  ingrossamento  del  peritoneo  in  quella  parte. 
Dei  venti  casi  d’  ernia  inguinale  enumerati ,  lo  stringi¬ 
mento  era  in  quindici  nel  collo  del  sacco ,  e  per  lo  più 
non  alle  aperture  addominali,  ma  un  pò  sotto  all’anello 
esterno,  d’ordinario  distante  da  esso  da  un  mezzo  pol¬ 
lice  ad  un  pollice,  ma  talvolta  fino  a  tre  pollici,  produ¬ 
cendo  uno  stringimento  a  vetro  d’orologio  del  sacco  er¬ 
niario.  Il  supposto  che  quando  lo  stringimento  proviene 
da  ingrossamento  del  peritoneo  al  collo  del  sacco,  non 
si  possa  eseguire  l’ operazione  di  Petit ,  non  è  del  tutto 
giusto;  ed  infatti  dei  sette  casi  d’ernia  inguinale  operati 
felicemente  col  metodo  ài  Petit,  in  cinque  lo  stringimen¬ 
to  era  situato  nel  collo  del  sacco.  Qui  l’Autore  così  de¬ 
scrive  il  modo  di  procedere  da  lui  ordinariamente  adot¬ 
tato  in  tali  casi. 

«  Il  primo  passo,  prima  d*  intraprendere  alcuna  ine!' 
sione,  è  accertare  l’esatto  punto  in  cui  è  situato  lo  strin¬ 
gimento  ;  poiché  deve  essere  evidente  che  senza  questa 
cognizione  le  incisioni  necessarie  potrebbero  dirigersi  ad 
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un  punto  diverso  da  quello  ove  realmente  si  richiedono, 
Questa  cognizione  (  come  è  più  compiutamente  dimo¬ 
strato  nella  «  Medicai  Gazette  »,  voi.  1, 1839-40)  viene 
raggiunta  mediante  una  nozione  generale  dei  fatto,  che 
lo  strozzamento  impedisce  la  comunicazione  d  impulso 
da  una  parte  di  un  tumore  ad  un’altra  situata  olt?eallo 
stringimento.  Prevalendoci  di  questo  principio  non  feltro 
abbiamo  a  fare  che  premere  fortemente  il  tumore  code 
dita  di  una  mano,  coll’ intento  di  produrre  impulso,  men¬ 
tre  colle  dita  dell’altra  mano  collocate  al  collo  del  sacco, 
si  verifica  con  tutta  la  diligenza  il  preciso  punto  in  cui 
l’ impulso  cessa  :  — -  in  quel  punto  sarà  la  sede  dello 
stringimento.  Conosciuto  questo,  il  passo  che  segue  è 
incidere  gl’ integumenti  in  modo  che  il  centro  dell’ in¬ 
cisione  sia  precisamente  sopra  lo  strozzamento:  intento 
facile  a  raggiungersi  col  sollevarne  fra  le  dita  una  piega 
transversale,  e  inciderla  trapassandola  con  un  bistorino 
sottile,  in  direzione  parallela  al  lungo  asse  dal  tumore. 
In  seguito  si  incidono  le  varie  fascie  ,  finché  rimanga 
esposto  il  collo  dell’ernia.  Ove  ciò  venga  eseguito  esat¬ 
tamente  e  compiutamente,  si  troverà  d’ ordinario  alla 
sede  dello  stringimento  una  depressione  che  presente¬ 
rà  un  aspetto  più  contratto  in  quella  parte  che  in  altre. 
Questa  parte  più  contratta  rende  al  tatto  un  senso  di 
compattezza  e  sovente  di  durezza,  mentre  si  addensa- 
no  entro  ad  essa  sottili  strati  di  fascia,  i  quali  possono 
venire  scambiati  per  io  stringimento  stesso,  ma  che  si 
possono  incidere  affatto,  indipendentemente  da  esso,  e 
senza  che  ne  venga  giovamento  alcuno.  Rovesciati  in¬ 
dietro  che  siano  questi  strati,  appare  allo  scoperto  il  vero 
stringimento.  Procedendo  oltre  a  questo  punto  è  neces¬ 
saria  molta  cautela.  Ciò  che  rimane  a  farsi  é  incidere  o 
piuttosto  scarificare  il  peritoneo  ingrossato  e  scoperto 
(che  fOvina  Io  stringimento  al  collo  del  sacco)  in  uno, 
due  o  tré  luoghi,  senza  inciderlo  compiutamente.  Con 
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tjitésttì  scarificazióni ,  lo  stringlmeiltó  va  rilassandosi  in 
modo  da  riuscire  più  cedevole  alla  pressione  del  taxis,  e 
quindi  più  idoneo  ad  essere  raggiunto,  circostanza  mól¬ 
to  favorita  anche  dalla  privazione  del  sostegno  che  pri¬ 
ma  trovava  nelle  fascie  che  lo  circondavano  nella  loro  in¬ 
tegrità. È  naturale  che  operando  in  questo  modo  con  uno 
stringimento  collocato  così, deve  essere  difficile  il  limitare 
le  incisioni  in  modo  da  evitarne  la  incisione.  Ora  se  ciò 
accade,  ecco  necessariamente  fatta  un^apertura  entro  il 
sacco  ernioso,  ed  ecco  falliti  i  tentativi  per  compiere  l’o¬ 
perazione  di  Petit.  Ciò  ntiliameno,  essendo  un’apertura 
così  fatta  di  piccola  estensione,  ne  consegue  poca  la  espo¬ 
sizione  dei  contenuti  erniosi.  Dessa  è  però  spesso  suffi¬ 
ciente  a  permettere  una  efficace  applicazione  del  taxis 
senza  ulteriore  dilatazione ,  nel  qual  caso  poco  è  man¬ 
cato  ad  un  pieno  successo  ». 

Talvolta,  avverte  l’Autore,  la  parte  costretta  era  tan¬ 
to  assottigliata  che  sotto  la  pressione  del  taxis  cedette 
e  lasciò  uscire  i  contenuti  liquidi  del  sacco  ;  ed  una  volta 
anche  una  piccola  porzione  d’ intestino,  che  però  fu  to¬ 
sto  ricollocato  nel  sacco  e  ridotto  nell’  addome  col  taxis. 

«  Quando  Io  stringimento  è  cagionato  dai  margini 
dell’anello  esterno,  ne  riesce  facile  la  incisione  coll’ in¬ 
trodurre  disotto  la  sonda  da  ernie  e  su  d’essa  inciderlo 
con  un  bistorino.  All’  opposto,  se  lo  stringimento  è  al¬ 
l’anello  interno,  l’incisione  è  difficilissima  a  cagione  del¬ 
la  profondità  della  sua  situazione.il  tentativo  deve  farsi 
al  modo  medesimo  coll’introduzione  di  una  sonda  e  col- 
1’  uso  di  un  bistorino  comune  ». 

L’  operazione  di  Petit  riuscì  più  frequentemente  nel¬ 
l’ernia  femorale  che  nell5  inguinale,  e  di  trerit’  un  casi 
riesci  in  ventiquattro,  cioè  in  più  che  tre  quarti. 

L’ernia  femorale  si  presenta  sotto  varie  forme.  Più 
comunemente  si  eleva  sopra  il  legamento  di  Pouparl 
o  comprimendovi  la  superficie  anteriore  del  tendine  del 
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muscolo  obblfquo  esterno  o  coprendo  l’anello  inguinale 
esterno,  nel  qual  caso  può  essere  presa  per  ernia  ingui¬ 
nale.  In  altri  casi  si  alza  fino  alla  spina  dell’  ilio,  o  an¬ 
che  fino  all’  ombellico.  In  tutti  questi  casi  1’  anello  fe¬ 
morale  è  mascherato  ,  e  pare  difficile  raggiungerlo  per 
incidere  lo  stringimento  senza  aprire  il  sacco,  difficoltà 
alle  volte  solo  apparente. 

L’operazione  è  generalmente  facile  e  spedita.  Quan¬ 
do  il  tumore  è  sovra  il  legamento  di  Poupart ,  non  vi 
sono  mezzi  certi  per  precisare  la  sede  dello  stringimen¬ 
to;  pure  essendo  esso  sempre  a  poca  distanza  dall’  a- 
nello  femorale,  è  verso  questo,  come  insinua  l’Autore, 
che  si  debbono  dirigere  le  incisioni,  ricordando  però 
che  non  di  rado  la  situazione  reale  dello  stringimento  è 
sulla  coscia  da  un  mezzo  pollice  a  tre  quarti  sotto  all’a¬ 
nello,  e  vi  è  cagionato  da  liste  di  fascia  che  immediata¬ 
mente  investono  il  sacco,  e  probabilmente  derivano  dal¬ 
la  fascia  trasversale.  L’Autore  viene  poscia  a  descrivere 
il  processo  dell’  operazione. 

«  Essendo  1’  anello  femorale  il  desideratum ,  resta  a 
decidersi  come  si  possa  più  prontamente  raggiungere 
questa  apertura.  Quando  il  tumore  si  eleva  nel  modo 
descritto,  un’incisione  sovra  il  medesimo  direttamente 
sovra  1’  anello  femorale  implica  la  necessità  di  dirigere 
in  seguito  le  incisioni  alla  sua  parte  superiore,  dopo  di 
che  esse  vanno  dirette  abbasso  fra  il  tumore,  ed  il  ten¬ 
dine  del  muscolo  ’obbliquo  esterno  verso  1’  anello.  In 
questo  modo  si  verrebbe  a  fare  un  circuito ,  in  alcuni 
casi  di  forse  più  della  metà  del  tumore,  una  gran  parte 
del  quale  non  soccorrerebbe  altrimenti  1’  operatore  nel 
raggiungimento  del  suo  soggetto  ;  ma  al  contrario  ri¬ 
tarderebbe  i  suoi  procedimenti ,  prolungherebbe  i  do¬ 
lori  ed  aumenterebbe  i  pericoli  dell’operazione.  È  assai 
meglio  evitare,  per  quanto  è  possibile,  le  incisioni  sovra 
il  tumore.  Questo  si  può  in  gran  parte  ottenere,  operan- 
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do  col  metodo  da  me  comunemente  adottato  in  simili 
casi. 

«  Devesi  ricordare  che  quasi  sempre  esiste  una  sca¬ 
nalatura  o  depressione  d’integumenti  indicante  i  limiti 
superiori  del  tumore  sulla  superficie  addominale.  Quan¬ 
do  non  si  vegga  depressione,  i  limiti  si  potranno  verifi¬ 
care  colla  pressione  del  dito  in  quella  situazione.  Ora 
bisogna  sollevare  in  quella  parte  una  piega  d’integu¬ 
menti,  e  inciderla  trapassandola  con  un  coltello  sottile 
cosicché  l’incisione  sia  perpendicolare  al  corpo,  col  cen¬ 
tro  opposto  alla  depressione  già  detta.  Con  pochi  colpi 
di  coltello  si  denuda  1’  espansione  tendinosa  dei  mu¬ 
scoli  addominali;  dopodiché  bisogna  introdurre  un 
dito  fino  al  legamento  di  Ponpart ,  fra  l’espansione  ten¬ 
dinosa  e  il  tumore,  dove  questo  sporge  sovra  quella.  Sco¬ 
perto  così  il  legamento,  si  guida  col  dito  sotto  ad  esso  la 
sonda  scanalata  fino  all’anello  femorale  il  cui  margine  si 
può  incidere  con  sicurezza  e  facilità  verso  1’  alto  con  un 
bistorino  bottonuto  comune.  Ove  lo  stringimentosia  ca¬ 
gionato  dai  margini  dell’anello,  il  taxis  riuscirà  d’ordi¬ 
nario  prontamente,  e  l’operazione  sarà  compiuta  in  po¬ 
chissimo  tempo.  Ma  se  è  cagionato  dalle  liste  di  fascia 
sovra  accennate,  la  sonda  sarà  passata  sovr’esse  nell’en¬ 
trare  nell’  anello,  nel  qual  caso  qualunque  incisione  al- 
l’insù  sarà  affatto  inutile.  Quando  il  taxis  non  riesce 
prontamente ,  saranno  probabilmente  da  accagionarse¬ 
ne  quasi  sempre  queste  liste  di  fascia.  Il  fatto  si  farà  ab¬ 
bastanza  chiaro  quando  s’introduca  il  dito  sopra  il  collo 
del  sacco,  sotto  al  legamento  di  Poupartf  comprimendo 
intanto  il  corpo  del  sacco  fra  il  pollice  e  le  altre  dita  del- 
1’  altra  mano ,  poiché  si  verrà  a  scoprire  che  una  tale 
pressione  non  gli  comunica  niun  impulso.  Con  un  pò  di 
attenzione  si  possono  distinguere  le  liste  attraversauti 
il  collo  del  sacco  da  un  mezzo  pollice  a  tre  quarti  al  di¬ 
sotto  dell’  anello,  e  si  possono  incidere  insinuando  sotto 
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ad  esse  dall’  alto  l’ugna  dell’ indice  della  mano  sinistra* 
e  portando  la  punta  di  unbistorino  bottonuto  lungo  l’u¬ 
gna  col  margine  ottuso  verso  il  sacco.  Nel  fare  questa 
divisione  il  chirurgo  tragge  il  bistorino  fuor  dal  saceo 
verso  sè  stesso ,  col  quale  procedimento  conveniente^ 
mente  eseguito  egli  evita  tutti  i  pericoli  di  ferire  il  sacco 
e  i  suoi  contenuti.  E  probabile  che  il  fallito  successo  del- 
l’operazione  di  Petit  in  questo  genere  d’ernia  sia  so¬ 
vente  provenuto  dal  non  conoscere  questa  frequente  si¬ 
tuazione  di  stringimento  cagionata  da  liste  di  fascia  tan¬ 
to  al  disotto  dell’ anello  femorale.  Con  questa  informa¬ 
zione  io  ritengo  che  fallirà  di  rado  un  successo,  ove  non 
sia  per  cause  esistenti  entro  il  sacco,  provenienti  da  alte¬ 
razioni  ne’suoi  contenuti,  circostanza  per  niun  modo  co¬ 
mune  in  casi  di  discesa  recente  ». 

Quanto  all’ernia  ombellicaìe,  il  dott.  Luke  dichiara 
non  averne  molta  esperienza  diretta,  ma  essere  propen¬ 
so  a  credere,  da  quanto  osservò  nell’apertura  del  sacco 
in  simili  casi,  che  l'operazione  di  Petit  non  vi  possa  es¬ 
sere  così  conveniente  come  nelle  ernie  inguinali  o  fe¬ 
morali.  È  noto,  die’ egli,  che  nelle  forme  piu  estese  e  più 
vecchie  della  malattia,  gran  parte  del  tumore  è  d’ordi¬ 
nario  composto  di  masse  d’  omento  ,  spesso  ingrossato 
da  depositi  di  adipe;  in  questa  massa  può  essere  avvi¬ 
luppato  e  strozzato  Y  intestino,  ed  allora  l’operazione 
di  Petit  sarebbe  incerta  e  pericolosa.  Se  però  1’  ernia  é 
recente,  riducibile,  e  di  piccola  dimensione,  egli  la  ritie¬ 
ne  medesimamente  idonea  e  praticabile. 

Obbiezioni  analoghe  a  queste  furono  elevate  contro 
V  operazione  di  Petit  anche  negli  altri  casi.  Ma,  osserva 
l’Autore,  che  nell’  ernia  femorale  e  nella  inguinale  Fin- 
viluppo  e  lo  strozzamento  dei  contenuti  fra  sè  stessi  so¬ 
no  molto  meno  probabili  che  nelle  forme  più  estese  d’er¬ 
nia  ombellicaìe,  e  che  questa  differenza  proviene  dalla 
loro  maggiore  distanza  dalla  sorgente  dello  sconcerto. 
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e  dalla  loro  comparativa  immunità  da  protrusione  di 
grandi  masse  d’omento,  la  cui  frequenza  ed  estensione 
è  la  misura  del  pericolo.  Ciò  non  viene  già  a  dire  che  il 
pericolo  non  esista  anche  nelle  ernie  inguinali  e  femo¬ 
rali;  ma  è  leggiero,  fuorché  nelle  grandi  ernie,  per  la 
maggior  probabilità  di  protrusione  di  grandi  masse  d’o¬ 
mento,  E  se,  continua  il  dott.  Lnke ,  i  chirurghi  con¬ 
cordano  nel  credere  che  sarebbe  opportuno  evitare  nelle 
grandi  ernie  1’  apertura  dei  sacco  ,  ritenendo  ne  venga 
maggior  danno  dal  denudamento  di  ampie  masse  di  con¬ 
tenuti  erniosi,  che  non  dalla  suscettibilità  di  avviluppa¬ 
mento;  pare  che  il  pericolo  di  avviluppamento  debba 
essere  di  poco  peso  contro  questa  operazione  nei  casi  di 
piccola  ernia,  in  cui  appena  può  dirsi  che  questo  peri¬ 
colo  esista. 

Talvolta  può  nascere  qualche  ostacolo  per  adesioni 
fra  i  contenuti  erniosi  ed  il  sacco;  ma  se  l’operazione 
si  eseguisce  quando  lo  strozzamento  è  recente,  esse  nera 
saranno  di  grave  ostacolo  alla  riduzione  dell’ernia,  poi¬ 
ché  essendo  ancora  molli  possono  separarsi  anche  negli 
ordinarli  maneggi  del  taxis.  Ma  le  adesioni  vecchie  im¬ 
plicano  una  previa  irriducibilità  dell’  ernia,  —  e  la  sto¬ 
ria  del  caso  farà  ciò  conoscere  all’operatore.  Se  queste 
esistono,  è  raro  che  le  parti  aderenti  siano  soggette  a 
grave  strozzamento,  fuorché  qualche  nuova  protrusio- 
ne,  che  sembra  ricevere  tutta  l’influenza  dello  stringi¬ 
mento.  Se  questa  parte  viene  liberata  da  un’operazione, 
la  chirurgia  ha  fatto  tutto  ciò  che  in  questo  caso  era  ri¬ 
chiesto.  Nel  liberare  e  ridurre  queste  piccole  parti  del- 
1  ernia,  il  chirurgo  può  dubitare  se  ii  rimedio  è  sufficiente 
ed  effettivo,  poiché  la  parte  che  era  irriducibile,  tale  ri¬ 
mane  tuttavia.  I  segni  della  liberazione  sono  però  d’or¬ 
dinario  abbastanza  chiari  e  decisivi.  Ma  se  rimane  incer¬ 
tezza, conviene  aprire  il  sacco  in  piccola  estensione.  Ope¬ 
rando  in  tali  casi,  il  chirurgo  dovrà  essere  soddisfatto 
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ge  sentendo  gotto  la  pressione  del  taxls  una  porzione 
del  tumore  sdrucciolargli  di  sotto  alle  dita  per  P  aper¬ 
tura  addominale ,  ne  segua  mitigamento  alla  tensione 
del  rimanente.  I  segni  di  riuscita  diventano  più  evidenti 
mano  mano  che  il  taxis  procede,  finché  generalmente  non 
rimane  più  dubbio  ragionevole  sull’  effettivo  soccorso 
prestato.  La  riuscita  dell’  operazione  di  Petit  in  questi 
casi  ha  P  importante  vantaggio  che  le  parti  aderenti  le 
quali  debbono  di  necessità  rimanersi  nel  sacco  non  ri¬ 
dotte,  non  furono  esposte  a  niuna  influenza  nociva,  e 
sono  collocate  in  una  condizione  poco  o  nulla  dissimile 
da  quella  precedente  alla  loro  nuova  discesa. 

L'evenienza  della  mortificazione  dei  contenuti  del 
sacco  ernioso,  non  è,  secondo  ildott.  Luke ,  neppur  esse 
un  argomento  veramente  imperativo  per  Y  apertura  : 
poiché  l’argomento  negativo  che  il  fatto  di  sessantadue 
casi  somministra,  prova  almeno  che  questa  mortificazio¬ 
ne  è  rara,  e  che  lo  sarà  ancor  più  quando  si  ricorra  al- 
r  Operazione  più  presto.  Nel  numero  suddetto  non  ve 
n’  ebbe  che  un  sol  caso ,  e  cosi  lieve  da  non  necessitare 
nessun  trattamento  speciale,  venendo  ridotti  nell’  addo¬ 
me  i  contenuti  erniosi  nel  modo  consueto,  colla  succes¬ 
siva  guarigione  del  paziente. 

Allorché  la  mortificazione  dell’intestino  è  estesa  o  ge¬ 
nerale  la  pratica  migliore  è  aprirlo  liberamente ,  e  la¬ 
sciare  la  parte  nel  sacco  non  ridotto.  Ma  quando  le  parti 
mortificate  sono  piccole  ,  pare  miglior  partito  ridurlo 
nell’  addome  senza  aprirlo.  In  questo  caso  è  probabilis¬ 
simo  che  la  continuità  del  canale  rimanga  illesa ,  a  ca¬ 
gione  che  P  apertura  laterale  formatavi  dalla  separazio¬ 
ne  delle  parti  mortificala  si  chiude  sovente  per  adesioni 
de’  suoi  margini  alle  pareli  addominali  o  ai  visceri  cir- 
eonvicini.  La  parte  mortificata  viene  così  abilitata  a  sca¬ 
ricarsi  nell’ intestino  medesimo,  senza  che  avvenga  ef¬ 
fusione  nella  cavità  peritoneale.  Quindi,  questi  casi  non 
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rendono  Y  operazione  di  Petit  inopportuna,  imperocché 
oltre  che  non  sarebbero  altrimenti  suscettibili  d’  altra 
cura  che  del  taxis,  non  pare  che  la  disposizione  all’  ef¬ 
fusione  entro  la  cavità  peritoneale  sia  menomamente 
aumentata  dal  rimaner  chiuso  il  sacco  ;  e  d'  altronde 
ove  questa  avvenga ,  i  segni  ne  saranno  abbastanza  di¬ 
stinti  perchè  il  chirurgo  possa  aprirlo  quando  la  neces¬ 
sità  si  presenti ,  e  prima  che  ne  seguano  conseguenze 
sinistre.  È  chiaro  che  se  si  fosse  aperto  il  sacco  in  al¬ 
cuno  dei  succitati  sessantadue  casi  per  timore  di  morti¬ 
ficazione,  la  misura  sarebbe  stata  superflua,  ed  il  nuo¬ 
vo  pericolo  inflitto  gratuitamente.  E  qui  l’Autore  nuo¬ 
vamente  insiste  che  sebbene  l’occorrenza  di  estesa  mor¬ 
tificazione  sia  oggetto  da  calcolarsi  nell’  operazione  di 
Petit ,  se  questa  giunga  ad  ottenere  un  maggior  grado 
di  confidenza  che  l’ ordinaria,  vi  si  ricorrerà  più  pron¬ 
tamente  di  quel  che  finora  si  faccia ,  e  così  questa  cir¬ 
costanza  contrapposta  alla  sua  pratica,  sarà  ancora  più 
rara.  È  bensì  vero  che  l’adottare  per  tempo  T  operazio¬ 
ne,  ci  toglie  dal  prevalerci  delle  probabilità  di  ottenere 
un  effetto  col  taxis,  e  che  talvolta  si  possono  eseguire 
operazioni  che  sforzi  protratti  avrebbero  risparmiate. 
Ciò  nondimeno  pare  assai  preferibile  il  sottoporre  forse 
inutilmente  qualche  paziente  ad  un’operazione  pressoc- 
chè  innocua,  di  quello  che  assoggettar  tutti  alle  conse¬ 
guenze  troppo  spesso  fatali  della  procrastinazione. 

Si  ricordi  che  le  difficoltà  del  taxis  causate  da  tume¬ 
fazione  dei  contenuti  erniosi,  aumentano  fino  ad  un 
certo  punto  colla  durata  dello  strozzamento;  e  che  per 
conseguenza  il  taxis  si  eseguisce  più  prontamente  prima 
che  la  tumefazione  abbia  luogo.  E  si  ricordi  parimenti 
che  il  tentativo  per  es  eguire  l’ operazione  di  Petit ,  apre 
una  maggior  facilità  pel  taxis,  mediante  la  incisione  ed 
ablazione  di  parti  che  circondano  e  sostengano  imme¬ 
diatamente  l’ immediata  causa  costringente.  Se  1’  ope- 
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le  più  favorevoli  pel  buon  successo,  e  con  tutte  le  gua¬ 
rentigie  che  presenta  un*  operazione  limitata,  è  affatto, 
improbabile  che  il  taxis  sarebbe  riuscito  per  quanto  fos¬ 
se  protratto.  Un’operazione  fallita,  quantunque  eseguita 
bene,  è  in  fatto  una  prova  diretta  che  il  taxis  solo  non 
sarebbe  riuscito;  nel  mentre  che  la  felice  riuscita  della 
medesima  (  anche  se  è  superflua  )  non  avrà  fatto  che  in¬ 
fliggere  al  paziente  poco  più  che  una  indifferente  inci¬ 
sione  degl’  integumenti,  senza  che  si  possa  ragionevol¬ 
mente  attribuire  nuovo  pericolo  all*  operato  dal  chirur¬ 
go.  Ma  assai  più  generalmente  vi  sarà  la  coscienza  di 
avere  porto  più  presto  sollievo  al  paziente  con  una  ope¬ 
razione  la  quale  (ove  si  eviti  nna  soverchia  precipita¬ 
zione)  si  dimostrerà  che  sarebbe  divenuta  molto  più  ur¬ 
gentemente  necessaria  ad  un  periodo  avanzato,  sotto  cir¬ 
costanze  proprie  a  produrre  grave  aumento  di  pericolo. 

(La  continuazione  nel  prossimo  fascicolo ). 


On  Caneerous,  etc.  —  Sulle  produzioni  ossia  ve-* 
gelazioni  cancerose  e  cancroidi ;  di  Giovanni  Ugo 
Bennett,  M,  J).  —  Edimburgo  ,  4849=  Un  Eoi 
di  pag.  260  in- 8.°  ( Estratto ). 

Gii  inglesi  prosieguono  ad  illustrare  la  storia  na¬ 
turale  del  cancro  e  delle  escrescenze  cancroidi.  Noi 
abbiamo  già  avuta  occasione  di  lodare  l’opera  distin¬ 
tissima  di  fValslie  allorché  ne  abbiamo  dato  un  mi¬ 
nuto  ragguaglio  in  questi  Annali  (4).  Il  Trattato  di 
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Bermeli  j  recentemente  pubblicalo,  mostra  che  l’ar¬ 
gomento  stesso  continua  ad  essere  studiato  in  quel 
paese,  e  che  il  classico  libro  di  IV alshe  poteva  essere 
emulato.  I  lettori  nostri  comprenderanno  come  que- 
sta  nuova  opera  di  Bennetl  non  sia  inferiore  alle 
altre  riputatissime  scritture  che  la  scienza  possiede 
mercè  sua ,  e  delle  quali  noi  abbiamo  fatta  ragione 
in  questi  Annali, 

Quest’opera  venne  composta  nel  seguente  modo.. 
Il  dott.  Bennetl  nella  sua  qualità  di  patologo  alla 
«  Edinburgh  Infirmary  »  ha  esaminato  per  una  se¬ 
rie  di  anni  tutti  i  tumori  che  vennero  asportati  con 
operazione  dagli  ammalati  ammessi  in  quell’ospizio  : 
il  maggior  numero  di  que’tumori  erano  supposti  al¬ 
l’atto  dell’operazione  di  natura  maligna,  o  erano  pe¬ 
ricolosi  per  la  mole  loro  o  per  la  loro  posizione.  Egli 
ha  eziandio  esaminati  varj  tumori  a  lui  trasmessi  da 
operatori,  conscii  dell’interesse  che  egli  metteva  nello 
studio  delle  escrescenze.  In  questo  modo  ha  potuto 
raccogliere  osservazioni  sui  caratteri  fisici  e  micro¬ 
scopici  di  56  tumori;  le  particolarità  di  queste  os¬ 
servazioni  formano  la  prima  parte  dell’opera:  le  de* 
scrizioni  microscopiche  sono  illustrate  con  disegni 
incisi  in  legno,  molti  de’ quali  sono  eccellentemente 
eseguiti.  La  seconda  parte  contiene  una  discussione 
generale  sul  cancro  e  sulle  vegetazioni  cancerose , 
la  quale  è  fondata  precipuamente  sulle  precedenti 
osservazioni.  Queste  osservazioni  pertanto  costitui¬ 
scono  la  base  di  tutta  l’opera:  e  qualunque  valore 
vorrà  essere  attribuito  alle  opinioni  del  dott.  Ben - 
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vettj  esso  si  dovrà  soprattutto  riconoscere  dalla  di¬ 
ligenza  colla  quale  esse  sono  state  fatte. 

Entriamo  dunque  prima  di  tutto  in  un’analisi  del¬ 
le  medesime  fin  dove  è  concesso  dai  limiti  di  queste 
pagine. 

In  ogni  osservazione  venne  seguito  il  metodo  che 
esponiamo.  Dapprima  è  dato  un  breve  ragguaglio 
del  caso,  1!  quale  è  seguito  dalla  descrizione  dei  ca¬ 
ratteri  fisici  del  tumore  e  della  sua  tessitura  micro¬ 
scopica:  la  osservazione  termina  con  un  breve  com¬ 
mentario  che  esprime  la  opinione  del  dott.  Bennett 
sulla  natura  del  caso.  L’esame  microscopico  è  fatto 
nel  seguente  modo  :  Fatto  un  taglio  nel  tumore,viene 
espresso  ;  se  colla  spremitura  esce  alcun  liquido,  se 
ne  pone  una  goccia  sotto  il  microscopio,  e  viene  esa¬ 
minata  alla  maniera  ordinaria  con  acqua,  acido  ace¬ 
tico  ed  altri  reagenti  ;  se  non  esce  fluido  la  superfi¬ 
cie  è  raschiata;  sulla  parte  solida  del  tumore  sono 
quindi  praticate  delle  sezioni,  col  qual  mezzo  viene 
più  o  meno  distintamente  scoperto  lo  stroma  del  tu¬ 
more,  non  che  i  rapporti  che  i  contenuti  intra-stro- 
mali  hanno  fra  loro  e  colle  pareti.  Per  saggio  del  me¬ 
todo  di  Dennett  riportiamo  Tesarne  microscopico  del¬ 
la  prima  e  della  settima  osservazione.  Nel  primo  ca¬ 
so  il  tumore  esaminato  era  vero  scirro  della  mam¬ 
mella,  stato  asportato  dal  prof.  Sijme.  Esso  scrosciò 
sotto  il  coltello  che  lo  tagliava,  e  alla  compressione 
diede  un  fluido  latticinoso.  «  Venne  levata  una  fetta 
sottilissima  dal  centro  del  tumore,  mercè  il  coltello 
di  V akiitiiij  ed  esaminata  colTingrandimeuto  linea- 
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re  di  250  diametri.  Essa  consisteva  di  una  rete  di 
tessuto  fibroso  formante  nastri  ondosi  disposti  qua 
e  là  in  cercini  varianti  in  ampiezza.  Alcuni  di  que¬ 
sti  erano  molto  ampii  (  un  quinto  di  millimetro  in 
diametro)  racchiudevano  altri  cerchii,  ciascun  dei 
quali  era  circondato  da  parecchi  filamenti  di  tessuto 
fibroso.  Alcuni  di  questi  cerchii  contenevano  nume¬ 
rosi  corpuscoli  nucleati  agglomerati  insieme ,  misti 
con  granuli;  altri  non  contenevano  granuli  o  sol¬ 
tanto  pochi.  Qua  e  là  si  vedevano  parecchi  corpu¬ 
scoli  granulari  composti.  Aggiungendo  acido  acetico 
sull’  intero  tessuto ,  esso  diventava  più  trasparente. 
Molti  dei  filamenti  fibrosi  divennero  invisibili  e  i  ri¬ 
masti  erano  punteggiati  qua  e  là  con  nuclei  allungati. 
Le  pareti  dei  corpuscoli  venivano  parzialmente  sciolte 
e  rese  più  trasparenti,  mentre  i  loro  nuclei  rimane¬ 
vano  inalterati.  Il  fluido  cremoso  che  si  esprimeva 
dalla  superficie  del  tumore  conteneva  :  4.°  cellule  nu- 
cleate;  2.°  corpuscoli  granulari  composti;  3.°  nu¬ 
merosi  granuli.  Le  cellule  nucleate  erano  di  forma 
rotonda  od  ovale,  e  variavano  in  volume  da  4 fi 00 
a  4/50  e  fino  a  4/40  di  millimetro  in  diametro.  Alcu¬ 
ne  contenevano  un  nucleo  ;  altre  due,  di  forma  ovale, 
il  cui  maggior  diametro  variava  da  4/400  a  4/75  di 
millimetro. Alcuni  di  questi  nuclei  contenevano  un  nu¬ 
cleolo,  ed  altri  due.  Aggiungendo  acido  acetico,  le 
pareti  delle  cellule  diventavano  più  trasparenti;  i 
nuclei  erano  inalterati  e  vedevansi  pertanto  più  di¬ 
stinti  ». 

L’esame  di  questo  pezzo  presenta,  secondo  Ben- 
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nett,  un  buon  esemplare  della  vera  tessitura  calici 
rosa;  e  denomina  «  cellule  di  cancro  »  per  eccellen¬ 
za  le  cellule  descritte  nel  frammento  su  riportato. 

L’ altro  esame  microscopico  riguarda  una  specie 
differente  di  tumore  del  seno.  In  questo  caso  il  tu¬ 
more  era  di  maggior  volume  molto  duro  e  dolente, 
senza  retrazione  del  capezzolo ,  nè  alterazione  alle 
glandulc  ascellari.  La  apparenza  fisica  del  tumore  era 
quella  di  una  massa  gelatinosa,  color  d’ambra,  con- 
vertentesì  in  una  massa  fibrosa  più  soda,  opaca,  bian¬ 
ca.  «  La  porzione  gelatinosa  color  d’ambra  era  com¬ 
posta  principalmente  di  un  blastema,  privo  di  strut¬ 
tura,  contenente  qua  e  là  fibre  di  estrema  minutez¬ 
za  ,  le  quali  mercè  opportuni  artificii  di  luce  pote- 
vansi  vedere  assumere  la  forma  di  corpuscoli  fusi¬ 
formi.  Nel  mezzo  del  blastema  gelatinoso,  a  diverse 
profondità,  eravi  un  numero  di  masse  granulari  com¬ 
poste.  Alcune  di  queste  masse ,  se  portate  nel  foco , 
presentavano  un  numero  di  granuli  dei  volume  di 
4/500  a  4/200  di  millimetro  in  diametro,  che  rifran¬ 
gevano  sommamente  la  luce,  ed  erano  aggregati  in¬ 
sieme  senza  essere  chiusi  in  una  cellula  con  pareti. 
Quando  queste  masse  erano  fuori  del  foco  presen¬ 
tavano  un’ombra  bruno-scura.  Dove  la  gelatina  co¬ 
lor  d’ambra  faceva  passaggio  nella  sostanza  bianca 
le  cellule  fusiformi  crescevano  in  numero  ed  erano 
mescolate  con  molte  cellule  ovali  nucleate  di  gran¬ 
de  minutezza,  di  vario  volume,  e  specialmente  di  va¬ 
ria  lunghezza ,  alcune  caudate,  altre  fusiformi.  Una 
fetta  sottile  della  parte  più  densa  della  porzione  bian- 
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ca  presentava  una  tessitura  fibrosa  interamente  com¬ 
posta  di  cellule,  le  quali,  per  raggiunta  di  acido  ace¬ 
tico,  divenivano  più  trasparenti  rendendosi  in  pari 
tempo  più  distinti  i  nuclei.  »  Questo  tumore  sem¬ 
brava  consistere  di  un  semplice  blastema,  nel  quale 
sfavasi  formando  il  tessuto  fibroso.  Esso  non  conte¬ 
neva  celle  di  cancro,  ma  apparentemente  conteneva 
soltanto  i  comuni  elementi  di  essudazione. 

Le  56  osservazioni  che  compongono  la  prima  parte 
risultano  come  segue:  33  erano  tumori  cancerosi, 
tra  i  quali  6  eran  casi  di  cancro  del  petto;  4  dello 
stomaco;  3  del  fegato  ed  altre  parti;  4  debuterò  ed 
altre  parti  ;  3  del  peritoneo  ed  omento  :  gli  altri  con¬ 
stano  di  cancri  della  guancia,  del  collo,  del  testico¬ 
lo,  del  diaframma,  dei  polmoni,  del  retto,  e  di  altre 
parti.  Questi  tumori  cancerosi  avevano  la  natura  di 
scirro,  encefaloide,  o  colloide,  poiché  il  dott.  Bennett 
adotta  la  divisione  comunemente  ricevuta  del  gene¬ 
re  cancro  in  codeste  tre  specie.  La  descrizione  che 
egli  dà  di  esse  non  differisce  materialmente  da  quelle 
date  da  Mailer  e  da  Walshe.  La  relativa  quantità 
dello  stroma  fibroso,  delle  cellule  contenute  nelle  sue 
maglie  e  dell’umore  visehioso  che  le  circonda,  è  detto 
determinare  la  natura  della  specie  risultante.  «  Se 
1  elemento  fibroso  è  in  eccesso,  esso  costituisce  scirro 
o  cancro  duro;  se  le  cellule  sono  numerose, encefa- 
loma  o  cancro  molle;  e  se  abbonda  Tumore  ed  è  rac¬ 
colto  in  loculi  o  piccole  cisti,  esso  è  denominato  can¬ 
cro  colloide  (4)  ». 


(I)  Noi  siamo  d’avviso  però,  o  sospettiamo  almeno,  che  le 


428 

Le  altre  23  osservazioni  furon  fatte  sopra  tamori 
che  non  erano  cancerosi,  sebbene  alcuni  di  essi  siano 
Stati  scambiati  per  cancro,  ed  altri  siano  stati  distin¬ 
ti  difficilmente  anche  dal  dott.  Bermeli*  Questi  tumo¬ 
ri  avevano  varia  natura,  fibrosi,  fibro-plastici,  epi¬ 
dermici  ed  epiteliali ,  cistici  ed  encondromatosh  Un 
tumore  (  oss.  32  )  attaccato  al  tentorio  del  cervel¬ 
letto  ,  sebbene  supposto  canceroso  da  quelli  che  lo 
avevano  veduto  prima,  si  è  trovato  composto  di  cor¬ 
puscoli  di  tubercolo*  Il  dott.  Bennett  propone  di  de¬ 
nominare  «  cancroidi  »  tutti  questi  tumori,  cioè  a 
dire  non  cancerosi,  ma  rassomiglianti  il  cancro.  «  Per 
escrescenza  cancroide,  egli  dice,  io  intendo  quei  tes¬ 
suto  che  airocchio  nudo,  al  tatto,  e  spesso  per  la  sua 
maniera  di  comportarsi  nei  decorrere,  assomiglia 
così  davvicino  un  tumore  canceroso  che  viene  comu¬ 
nemente  scambiato  per  tale,  e  che  ciò  nullameno 
esaminato  intimamente  presenta  differenze  di  tes¬ 
suto  di  carattere  molto  marcato  ». 

Sebbene  però  noi  pure  siamo  d’ accordo  nei  mo¬ 
tivi  che  condussero  il  dott.  Bennett  ad  usare  questo 
vocabolo,  e  sebbene  ammettiamo  noi  pure  che  sotto 
alcuni  riguardi  è  appropriato,  non  possiamo  appro¬ 
vare  la  convenienza  di  usarlo  per  denominare  escre- 


differenze  tra  queste  specie  siano  riposte  e  voglionsi  cercare  più 
profondamente  che  non  nella  differente  proporzione  dei  princi¬ 
pali  costituenti  questi  tumori  ;  quest’ultima  differenza  non  è  forse 
che  accidentale.  Le  varie  specie  di  cancro  derivano  più  proba¬ 
bilmente  da  una  assoluta  differenza  così  nel  loro  modo  di  for¬ 
mazione  ,  come  nella  diatesi  che  le  produce. 
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scenze  o  produzioni  fibrose  e  eneondromatose,  neu- 
romatose,  adipose,  e  per  sino  produzioni  tubercola- 
ri.  Queste  vegetazioni  non  hanno  caratteri  che  le  ac¬ 
comuni,  ma  sono  riunite  insieme  per  un  carattere 
negativo^  quello  di  non  essere  cancerose.  D’altronde 
il  maggior  numero  di  esse  non  può  andar  confuso 
col  cancro,  o  ne  va  confuso  soltanto  temporariamen- 
te^  e  per  coloro  che  non  hanno  i  mezzi  opportuni  per 
instituire  una  diagnosi  esatta.  Per  esempio,  la  pro¬ 
duzione  tubercolare  dei  tentorio  fu  denominata  can¬ 
cerosa  da  quelli  che  l’hanno  veduta  soltanto  ad  oc¬ 
chio  nudo  :  allorché  fu  esaminata  col  microscopio , 
la  si  trovò  consistere  in  una  produzione,  il  cui  giu¬ 
sto  luogo  in  nosologia  è  assai  distinto  e  assai  re¬ 
moto  da  quello  del  cancro.  Per  qual  motivo  pertanto 
la  si  vorrebbe  denominare  cancroide?  Perchè  l’igno¬ 
ranza  dei  primo  che  Y  ha  veduta  debbe  avere  tanto 
valore  che  si  debba  denominare  «  cancroide,  cancri- 
forme  »  la  produzione ,  per  approssimarla  a  quella 
colla  quale  venne  erroneamente  scambiata?  —  In 
alcuni  casi  però  l’epiteto  cancroide  può  riuscire  utile 
denominazione,  nei  casi  cioè  in  cui  anche  la  più  ac¬ 
curata  osservazione  può  lasciare  in  dubbio  se  la  pro¬ 
duzione  sia  cancerosa  o  no  :  in  tali  casi,  collocando  la 
produzione  in  un  gruppo  indeterminato  e  provviso¬ 
rio  si  evita  di  assegnarle  un  posto  che  sarebbe  pre¬ 
maturo  l’attribuirle,  e  può  essere  erroneo.  Questo  è 
il  senso,  a  nostro  avviso,  cauto  e  prudente  col  qua¬ 
le  Lehert  fece  uso  del  vocabolo  «  cancroide  ». 

Veniamo  ora  ad  esporre  e  ad  esaminare  in  qua! 

Annali.  Voi  CXXX.  9 
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modo  il  dolt.  Bennctt  ci  ammaestri  colle  sue  osser¬ 
vazioni  a  determinare,  meglio  che  prima  non  si  fa¬ 
cesse  —  come  conoscere  il  cancro  prima  e  dopo  la 
morte  ;  —  quale  sia,  secondo  lui,  la  storia  fisiologi¬ 
ca  e  patologica  del  cancro  ;  —  e  quale  il  suo  trat¬ 
tamento  più  appropriato  e  migliore. 

l.°  Ricognizione  delle  produzioni  cancerose  pri~ 
ma  e  dopo  la  morie.  —  Il  dottor  Bennett  osserva 
che  i  sintomi  comuni,  obbiettivi  e  subbiettivi,  co¬ 
me  sono  i  dolori  lancinanti ,  la  irregolarità  di  su¬ 
perficie  ,  la  durezza,  la  elasticità  al  tatto,  la  ulcera¬ 
zione  ,  il  compatimento  di  parti  circostanti ,  la  ca¬ 
chessia  costituzionale,  e  la  recidiva  della  produzione 
dopo  la  escisione,  sono  sintomi  non  peculiari  al  can¬ 
cro;  mancando  essi  talvolta  in  tumori  indubbiamen¬ 
te  cancerosi,  e  osservandosi  alcune  volte  in  escre¬ 
scenze  epidermiche,  fibrose  o  adipose,  della  più  in¬ 
nocente  natura.  Per  la  qual  cosa  egli  dichiara  asso¬ 
lutamente  necessario  di  istituire  un  accurato  esame 
microscopico.,  in  unione  alle  prove  che  possono  ve¬ 
nir  somministrate  dai  sintomi  e  dalla  maniera  di 
decorrere  dei  singoli  casi,  prima  che  si  possa  otte¬ 
nere  una  diagnosi  corretta.  Quali  sono  pertanto  i 
caratteri  microscopici  delle  produzioni  cancerose 
per  distinguerle  dalle  produzioni  cancroidi?  Questa 
indagine  ne  porta  all’  analisi  di  una  gran  parte  del- 
P  opera  di  Bennett  j  poiché  codesto  è  per  certo  Par- 
gomento  che  egli  ha  più  ampiamente  trattato. 

La  opinione  di  Benmtt  può  essere  espressa  in  po¬ 
che  parole  :  se  un  tumore  presenta,  tra  gli  altri  eie- 
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menti ,  certe  celle  di  aspetto  definito  ,  ed  abbia  in 
pari  tempo  sua  sede  in  parti,  le  quali  rendono  im¬ 
possibile  che  queste  celle  stesse  siano  epiteliali ,  epi¬ 
dermiche  o  celle  di  cartilagine ,  quel  tumore  sarà 
canceroso. 

Le  celle  del  cancro  furono  superiormente  descrit¬ 
te  in  una  delle  osservazioni  che  abbiamo  riportate. 
Ora  riferiremo  compendiato  il  ragguaglio  dei  loro 
caratteri  esposto  nella  seconda  parte  dell5  opera.  Le 
celle  di  cancro  variano  nella  forma,  sono  roton¬ 
de,  ovali,  caudate,  cordate  o  fusiformi;  hanno  va¬ 
rio  volume  da  IfiOO  a  4/10  di  millimetro;  sono  nu- 
cleate  ad  un  solo,  a  due*  a  tre  o  anche  più;  gene¬ 
ralmente  hanno  nucleoli  ;  scolorate  o  con  deposito 
melanico;  crescono  comunemente  sopra  un  piano 
endogenico,  e  così  spesso  presentano  i  fenomeni  di 
celle-genitrici ,  e  contengono  due  o  più  generazio¬ 
ni  di  celle  più  giovani  ;  talvolta  crescono  per  divi¬ 
sione  del  nucleo,  ma  non  mai  per  divisione  della 
parete  della  cella,o  per  un  dividersi  in  segmenti  della 
cella  madre.  Le  pareti  delle  celle  disciolgonsi  per 
T acido  acetico;  i  nuclei  si  corrugano,  e  i  loro  mar¬ 
gini  si  rigonfiano.  Le  celle  del  cancro  non  conver- 
tonsi  mai  in  fibre ,  esse  diventano  caudate ,  ossia 
mandan  fuori  prolungamenti  acuti ,  ma  la  trasfor¬ 
mazione  non  procede  più  oltre.  Esse  sono  conte¬ 
nute  in  grande  abbondanza  entro  il  sugo  bianco 
lattiginoso,  che  può  essere  spremuto  fuori  da  molti 
tumori  cancerosi,  e  sono  circondate  da  una  mag¬ 
giore  o  minor  copia  di  un  fluido  vischioso.  Le  celle 
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del  cancro  non  possono  essere  distinte  dalle  celle 
giovani,  plastiche,  epiteliali,  embrionali  e  di  carti¬ 
lagine. 

La  descrizione  di  Bennett  è  molto  somigliante  con 
quella  della  stessa  struttura  che  hanno  data  Lebertj 
fValshe  e  Hannover .  Le  principali  differenze  sono  : 
4.°  Che  Lehert  non  sembra  disposto  ad  ammettere 
che  si  possano  confondere  le  celle  di  cancro  con  al¬ 
tre  specie  di  celle;  2.°  che  TValshe  stabilisce  che 
l’ acido  acetico  non  scioglie  la  parete  della  cella  del 
cancro ,  ma  soltanto  la  rende  trasparente ,  e  che  la 
si  può  ristaurare,  adoperando  una  soluzione  di  io¬ 
duro  di  potassa;  3.°  che  il  dottor  Bennett  sembra 
inclinato  a  porre  in  dubbio  il  modo  exogeno  di  for¬ 
mazione  delle  celle  di  cancro ,  sebbene  le  compara¬ 
tivamente  poche  celle  di  scirro  crescano  principal¬ 
mente  in  questo  modo ,  giusta  il  dott.  Walshe. 

Non  facendo  calcolo,  però,  di  queste  differenze,  e 
ritenuto  che  i  caratteri  delie  celle  cancerose  siano 
nella  sovra  esposta  descrizione  dettagliati  con  veri¬ 
tà,  possiamo  noi  col  mezzo  di  questi  caratteri  mi¬ 
croscopici  distinguere  i  tumori  cancerosi  dagli  altri? 

4.ù  Noi  abbiamo  già  ricordato  che  alcune  celle 
normali,  come  quelle  d’epitelio  e  di  cartilagine  di 
recente  formazione,  sono  così  simili  alle  cancerose, 
che  il  dott.  Bennett  dice  che  non  sempre  si  possono 
separare.  Così,  nell’osservazione  ottava  egli  riferi¬ 
sce  un  caso  di  cancro  della  guancia:  colla  pressione 
esciva  dal  tumore  un  liquido  lattiginoso  contenente 
celle  cancerose  ;  e  celle  cancerose  si  trovarono  pure 


log 

nei  filamenti  elastici,  arricciati,  ipertrofìati  del  der¬ 
ma,  e  nelle  maglie  di  una  fibrosa  matrice  situata  sot¬ 
to  la  cute.  In  questo  caso  il  dott.  Bermeli  dice: 

«  Le  lamine  epiteliche  presentavano  una  notabile  so¬ 
miglianza  ad  alcune  forme  di  celle  cancerose.  Io  verrò  in 
seguito  a  mostrare  come  le  celle  epidermiche  ed  epiteli- 
che,dopo  essere  state  immollate  nell’acqua  od  in  un  leg¬ 
giero  fluido  sieroso,  possano  somigliare  esattamente, in 
ogni  particolare  essenziale,  alle  celle  cancerose». 

E  di  più  nella  osservazione  49.a  si  tratta  di  un  tu¬ 
more  condromatoso  dell’ischio  e  del  pube,  conside¬ 
rato  da  tutti  quelli  che  lo  videro  come  canceroso. 
Esso  erasi  parzialmente  rammollito;  la  materia  pol¬ 
posa  rammollita  conteneva  celle  rotonde  angolari  e 
caudate  con  nuclei  e  nucleoli.  Queste  celle  erano  si¬ 
mili  nell’apparenza  a  celle  cancerose,  ma  ne  differi¬ 
vano  per  ciò  che  l’acido  acetico  le  rendeva  più  opa¬ 
che  anziché  più  trasparenti. 

Quando  peraltro  un  tumore  trovasi  distante  dalla 
cute,  dalla  membrana  mucosa  e  dalla  cartilagine,  e 
nondimeno  contiene  «  celie  cancerose  » ,  il  dottor 
Bennett  le  considera  allora  come  assolutamente  dia¬ 
gnostiche.  2.°  Ammesso  questo ,  sembra  però  sgra¬ 
ziatamente  certo  che  un  tumore  possa  essere  vera¬ 
mente  canceroso,  che  cioè  possa  essere  connesso  ad 
una  peculiare  infezione  costituzionale,  possa  essere 
incurabile,  e  disposto  a  percorrere  una  certa  serie 
di  alterazioni,  senza  che  si  discopra  sul  suo  tessuto 
nessuna  distintiva  cella  cancerosa.  Tralasciando  di 
entrare  nelle  numerose  discussioni  elevate  su  que- 
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sto  punto,  possiamo  riportare  le  parole  del  dottore 
fVahhe ,  che  sono  senz’altro  della  massima  autori¬ 
tà.  Alla  pag.  424  deirarticolo  «Prodotti  avventizii» 
della  «  Enciclopedia  di  anatomia  e  fisiologia  » ,  re¬ 
centemente  pubblicato,  il  dott.  PFalshe  così  scrive: 

«  Noi  abbiamo  veduto  tumori  i  quali  hanno  distrutta 
la  vita  colla  caechessia  della  malattia  cancerosa,  e  pre¬ 
sentato  chiaramente  il  progresso  locale  e  gli  apparenti 
caratteristici  dell’encefaloide  ;  tumori,  i  quali  erano,  non¬ 
dimeno,  composti  di  celle  non  nucleate ,  non  distingui - 
bili  da  quelle  della  comune  materia  di  essudazione  ». 

E  nella  parte  successiva  dello  stesso  articolo  (pa¬ 
gina  437),  avanza  la  seguente  serie  di  proposizioni  : 

l.°  Celle  genitrici,  contenente  in  sè  sub-celle  con  nu¬ 
clei  più  oscuri,  e  questi  a  lor  volta  nucleoli  chiari,  sono 
eminentemente  caratteristici  di  cancro;  ma  queste  cel¬ 
le  sono  rare  nello  scirro,  e  può  esso  anche  mancarne  in¬ 
teramente;  come  altresì  può  mancarne,  in  alcune  fasi 
del  suo  aumento,  l’encefaloide,  2,°  Le  celle  caudate  in¬ 
formemente  pajono  segni  di  cancro  ,  ma  possono  man¬ 
care  nell’encefaloide  e  sono  rarissime  nello  scirro  o  nel¬ 
lo  colloide.  3.°  Un  tumore  può  presentare  all’occhio  nu¬ 
do  i  caratteri  deU’encefaloide,  essere  sede  di  emorragia 
interstiziale,  intaccare  le  glandole  linfatiche  in  comuni¬ 
cazione,  percorrere  sotto  tutti  i  riguardi  il  corso  del 
cancro, e  ciò  nullostante  non  contenere  altre  celle  se  non 
di  tale  qualità  non  distinguibili  nello  stato  presente  della 
scienza  dalle  celle  di  essudazione,  4.°  E  di  più  nel  men¬ 
tre  che  un  tumore  maligno  primario  contiene  queste  so¬ 
le  celle ,  le  glandole  linfatiche  affette  secondariamente, 
possono  contenere  celle  nucleate  composte,  sferiche  e  in¬ 
formemente  caudate.  5.°  La  vera  cella  fusiforme  è  una 
produzione  avventizia,  quando  si  presenta  nel  cancro,  e 
non  ha  siguifìcazione  diagnostica  », 


Noi  opiniamo  che  il  dott.  Bermeli  non  sarebbe  per 
convenire  in  alcune  di  queste  proposizioni;  impe¬ 
rocché,  nel  suo  riassunto  deiranatomia  generale  dello 
scirro  (p.  172)  non  solo  non  accenna  che  le  «  celle 
cancerose  »  possano  mancare,  ma  le  dichiara  come 
un  assoluto  segno  diagnostico  fra  io  scirro  ed  i  tu¬ 
mori  fibrosi.  Leberij  come  lo  si  poteva  presumere 
dalla  decisa  opinione  da  lui  accolta  della  facilità  con 
cui  si  possa  distinguere  Y  elemento  proprio  di  cia¬ 
scuna  produzione  morbosa,  non  ammette  che  la  ve¬ 
ra  cella  cancerosa  possa  mai  mancare,  «  11  princi¬ 
pale  elemento  del  cancro,  »  scrive  egli,  «  il  suo  pro¬ 
prio  globulo,  si  trova  in  tutte  le  formazioni  veramen¬ 
te  cancerose  ». 

Hannover  descrive  la  vera  cella  cancerosa  come 
invariabilmente  presente  nello  scirro  e  neH’encefalo- 
ma  ;  ma  nei  pochi  esempi  di  cancro  colloide  da  lui 
esaminati ,  non  la  potè  trovare.  Bennettj  all'  incon¬ 
tro,  trovò  la  cella  cancerosa  presente  in  gran  copia 
in  ti  e  de  suoi  quattro  casi  di  colloide  ;  nel  quarto 
caso  non  v  erano  che  nuclei  isolati  sparsi  per  un  bla- 
stema  minutamente  molecolare.  In  quello  che  egli 

chiama  a  tessuto  colloide,  »  la  materia  interstiziale 
è  senza  tessitura. 

Bisogna  peraltro  ammettere  che  a  malgrado  del- 
1  evidenza  noi  dobbiamo  dubitare  assai  se  la  que¬ 
stione  delia  presenza  invariabile  delle  così  dette  cel¬ 
le  cancerose  nelle  vere  produzioni  cancerose  possa 
ancora  decidersi. 

Se  la  vera  cella  cancerosa  non  è  un  segno  dia- 


436 

gnostico  universale,  ninno  degli  altri  elementi  mi-* 
croscopici  del  cancro  può  per  ora  considerarsi  co-* 
me  ad  essa  peculiare.  Questi  elementi  sono  —  4.° 
Una  matrice  fibrosa ,  la  quale  in  molti  casi  è,  non 
meno  delle  celle  cancerose ,  una  nuova  formazio* 
ne  e  non  una  mera  alterazione  di  tessuto  areolare 
o  fibroso  previamente  esistente;  essa  sembra  prò-» 
dotta  da  uno  sviluppo  celiare  o  nucleare  ,  e  nella 
colloide,  specialmente  o  unicamente  da  precipita* 
zione  o  coagulazione  filamentosa  di  un  principio  ab» 
Luminoso,  originariamente  discioito  in  un  blastema 
fluido  (  Bennett ,  pagina  124).  2,°  Gelle  fibro-pla- 
stiche  e  fusiformi  che  gradatamente  si  trasforma- 
no  in  fibre,  che  non  sono  peculiari  al  cancro,  ma 
che  al  contrario  avvengono  per  sè  stesse,  costitui¬ 
scono  una  specie  particolare  di  tumore  che  Lebert 
separa  sotto  il  nome  di  fibro-plastiche,  dalle  seni-* 
plici  formazioni  fibrose,  non  meno  che  dalle  carci¬ 
nomatose,  3.°  Gelle  granulari  composte,  del  genere 
ordinario,  indubitatamente  prodotte  insieme  e  da 
immediata  formazione  da  un  blastema,  e  da  dege¬ 
nerazione  di  celle  cancerose.  4.°  Adipe,  il  quale 
esiste  in  tale  quantità  in  molti  esemplari  di  cancro, 
che  Walshe  lo  considera  «  quasi  essenziale  » ,  ed 
il  quale  presta  talvolta  ad  una  formazione  cance¬ 
rosa  un’esterna  somiglianza  col  tubercolo,  5.°  Mo¬ 
lecole  e  granuli,  6,°  Nuclei  nudi  o  originati  con  for¬ 
mazione  primaria  ,  o  posti  in  libertà  da  liquefa¬ 
cimento  e  disintegrazione  delle  pareti  delle  celle. 
7?°  Peculiari  corpi  diafani  che  si  veggono  anche  nel 
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liquido  spremuto  dai  polmoni  nel  catarro,  e  che 
sono  probabilmente  nuclei  dilatati  da  imbibimento 
di  liquido.  8.°  Un  fluido  viscoso  e  probabilmente  al¬ 
buminoso.  9.°  Pus  e  corpuscoli  pioidi.  40.°Cristalli  di 
colesterina,  di  margarina  e  di  fosfato  triplo,  il.0  Al¬ 
tri  elementi  accidentali  e  contingenti  possono  pure 
trovarsi  nelle  formazioni  cancerose,  come  materia 
melanica,  sangue,  osteofiti,  epifiti  ed  epizoi,  ecc. 

Da  nessuno  di  questi  elementi  separatamente,  co¬ 
me  da  nessuna  combinazione  od  unione  dei  medesi- 
mi  con  altri  tessuti,  come  con  vasi  sanguigni,  pos¬ 
siamo  noi  sperare  di  ottenere  un  infallibile  caratte¬ 
re  microscopico  del  cancro.  Essi  tutti  si  presentano 
anche  in  altri  tumori  che  decisamente  non  sono  di 
natura  cancerosa,  ed  il  loro  ordinamento  nei  tu¬ 
mori  cancerosi  non  presenta  alcuna  costante  pecu¬ 
liarità. 

Sebbene  noi  siamo  quindi  d’ opinione  che  non  vi 
sia  un  carattere  microscopico  costante,  il  quale  pos¬ 
sa  servire  quale  indizio  di  cancro  in  tutti  i  casi ,  sia¬ 
mo  inclinati  a  concordare  col  dottor  Bennett  nel- 
ì’attribuire  il  massimo  valore  diagnostico  alle  «  celle 
cancerose  »  quandi  sono  presenti  e  scevre  da  am¬ 
biguità.  Esse  esistevano  anche  nella  maggior  parte 
delle  vere  formazioni  cancerose  *  pure  non  possiamo 
ammettere  che  la  loro  mancanza  escluda  Y  idea  del 
cancro.  Noi  conveniamo  altresì  interamente  nelle 
giudiziose  osservazioni  fatte  dal  dott.  Bennett ,  rela¬ 
tivamente  all*  uso  del  microscopio  come  mezzo  di 
diagnosi  durante  la  vita ,  prima  che  il  tumore  sia 
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stato  influenzato  da  rimedii ,  e  quando  esistono  duh- 
bii  sulla  sua  reale  natura.  Il  dott.  KilsSj  di  Strasbur¬ 
go,  ha  proposto  di  estrarre  con  un  ago  esplorato- 
rio  una  porzione  di  un  tumore  dubbio,  e  di  esami¬ 
nare  col  microscopio  la  porzione  così  recisa.  Ne! 
caso  di  ulceri  aperte,  una  investigazione  microsco¬ 
pica  della  secrezione  potrà  sovente  chiarire  tutti  ì 
dubbii  rapporto  alla  natura  cancerosa  della  malat¬ 
tia  ,  collo  scoprire  immediatamente  le  caratteristi¬ 
che  celle  cancerose. 

Ammettendo  che  1*  esame  microscopico  di  un  tu¬ 
more  sia  di  gran  peso  nella  maggiorità  dei  casi ,  ma 
che  possa  pure  in  alcuni  casi  essere  insufficiente  a 
decidere  la  questione  sulla  sua  natura,  sonovi  ezian¬ 
dio  altre  circostanze  le  quali,  indipendentemente  dai 
più  ordinar»  sintomi  del  cancro,  possono  servire 
come  indicazioni  diagnostiche? 

11  dott.  W i cilshe  (1.  c.)  attribuisce  molta  importanza 
al  fatto  del  succo  albuginoso  latteo  tratto  colla  pres¬ 
sione  da  un  tumore  canceroso;  e  dice  esser  questo 
in  ultima  analisi  T  unico  carattere  meno  soggetto  ad 
ingannarci.  Talvolta,  peraltro,  può  avvenire  che 
non  si  possa  spremerne  umore  alcuno;  nella  trente- 
aimaquinta  osservazione  del  dottor  Bennett ,  un  tu¬ 
more  canceroso  della  bocca  non  forniva  fluido  alcu¬ 
no  sotto  la  pressione,  quantunque  se  ne  potessero 
avere  colla  confricazione  molte  vere  celle  cancero¬ 
se.  Ed  in  alcuni  casi ,  Y  encondroma  dà  pure  colla 
pressione  un  succo  latteo. 

Un  altro  carattere  mediante  il  quale  si  è  creduto 
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di  poter  distinguere  il  cancro  da  tutte  le  altre  forma¬ 
zioni,  è  la  sua  proprietà  d’infiltrare  i  tessuti  entro 
cui  si  giace.  Esso  estende  le  sue  irradiazioni  in  tutte 
le  direzioni,  ed  in  alcuni  casi,  come  nel  fegato,  pro¬ 
duce  una  trasformazione  del  tessuto  adjacente  in 
materia  carcinomatosa.  Questo  carattere,  come  os¬ 
serva  il  dott.  VP alshej  non  ha  clinicamente  valore 
alcuno ,  poiché  il  cancro  non  è  necessariamente  in¬ 
filtrato  ,  ma  è  spesso  riccamente  circoscritto,  o  an¬ 
che  in  qualche  rarissimo  caso,  cistico;  e  quando  pu¬ 
re  sia  infiltrato,  ciò  non  può  riconoscersi  durante 
la  vita;  ma  nosologicamente,  è  questo  un  caratteri¬ 
stico  di  somma  significazione.  Il  dott.  Bermeli  segue 
il  dott.  TPahhe  nell’  attribuire  grande  importanza 
a  questa  peculiarità.  Ciò  nullameno  può  ancora  sor¬ 
gere  il  dubbio  se  questa  proprietà  d’ infiltrazione  sia 
limitata  alle  formazioni  cancerose,  e  se  non  appar¬ 
tenga  ai  tumori  fibrosi.  Il  dott.  W alshe  nel  fare  al¬ 
lusione  ai  casi  riportati  di  tumori  fibrosi  infiltrati , 
insinua  che  furono  scambiate  per  infiltrazioni  fibro¬ 
se  delle  infiltrazioni  con  materia  di  essudazione  co¬ 
mune  (l.  c.,  pag.  I'24).  Noi  peraltro  siamo  venuti  a 
cognizione  d’ un  caso  di  un  tumore  la  cui  natura 
fibrosa  erasi  accuratamente  determinata,  e  che  ave¬ 
va  infiltrato,  come  il  cancro,  nelle  parti  adjacenti. 

Si  è  altresì  sostenuto  che  il  riprodursi  dopo  l’e- 
stirpazione  sia  una  peculiarità  delle  formazioni  can¬ 
cerose;  ed  esiste  poco  dubbio  che  vi  sia  un’assai 
maggiore  suscettibilità  a  riprodursi  che  nei  caso  di 
prodotti  di  natura  semplice.  Ma  le  osservazioui  del 
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dott.  Bennett  aggiungono  nuovo  appoggio  all’  opi¬ 
nione  che  va  da  qualche  anno  guadagnando  terre¬ 
no  ,  che  le  formazioni  fibrose ,  epiteliche  *  ed  ezian¬ 
dio  adipose  ed  encondromatose,  ritornino  dopo  la 
recisione  molto  più  frequentemente  di  quello  che  si 
créda  generalmente. 

Così  nell’osservazione  (la  7.a)  che  citammo  piùso- 
pra  il  tumore  del  seno  era  di  semplice  natura  fibro¬ 
sa.  E  nelEappendice  troviamo  che  ciò  nullaostante 
sei  mesi  dopo  Y  operazione  comparve  un  tumore  in 
altra  situazione,  ed  in  altra  ancora  un  terzo  che  si 
formò  tosto  dopo.  Il  paziente  andò  infine  a  morire 
di'  questa  malattia.  Una  porzione  del  secondo  tumo¬ 
re  recisa  dopo  la  morte  non  presentò  altro  che  un 
blastoma  senza  struttura,  consistente  di  minuta  ma¬ 
teria  molecolare  e  dì  masse  granulari  composte.  Nella 
48.a  osservazione  era  stato  amputato  un  braccio  al¬ 
l’articolazione  della  spalla  per  encondroma.  Sei  mesi 
dopo  si  formò  un  tumore  nel  luogo  della  ferita ,  e 
nella  lettera  del  chirurgo  che  riferì  la  riproduzione 
al  dott.  Bennett ,  esso  è  descritto  come  «  evidente¬ 
mente  di  natura  maligna  ».  Il  paziente  mori  poi  per 
irritazione  costituzionale.  Così  pure  nell’osservazio¬ 
ne  34.a,  venne  reciso  dalla  coscia  un  semplice  tu¬ 
more  fibroso,  che  erasi  formato  al  luogo  di  un’  an¬ 
tica  ferita  cagionata  dall’  estirpazione  di  un  tumore 
apparentemente  simile  fatta  sette  anni  prima.  Nella 
38.a  osservazione  sir  A stley  Cooper  aveva  reciso 
un  tumore  ad  un  marinaio.  Due  anni  dopo  si  formò 
nella  medesima  situazione  un  nodulo; questo  segui- 
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lo  a  crescere  gradatamente  per  ventun  anni  quan¬ 
do  fu  tagliato  dal  dott.  Symej  nell’ esame  non  se  ne 
potò  determinare  esattamente  la  natura ,  ma  non 
conteneva  celle  cancerose  ,  e  dai  suoi  caratteri  ge¬ 
nerali  il  dott.  Bennett  lo  tenne  per  fibroso.  E  nella 
56.a  osservazione  abbiamo  la  descrizione  di  un  tu¬ 
more  cancroide  epitelico  della  lingua  -  la  descrizio¬ 
ne  è  minutissima,  e  il  dott.  Bennett  specialmente  di¬ 
stingue  questa  formazione  «  quantunque  lungamente 
chiamata  dai  chirurghi  cancerosa  »,dal  vero  cancro. 
Siamo  informati  che  il  paziente  in  questo  caso  era  il 
dott.  R .:  e  se  con  ciò  intendesi  riferire  ad  un  cono¬ 
sciutissimo  e  molto  valente  fisiologo  inglese  ,  gli  è 
sventuratamente  troppo  certo  che  il  processo  mor¬ 
boso  è  ricominciato.  È  invero  della  massima  impor¬ 
tanza  l’avvertire  il  fatto  *  che  per  quanto  innocenti 
si  possano  teoricamente  riguardare  queste  produ¬ 
zioni  epiteliche,  pure  esse  infettano  le  parti  circon¬ 
vicine  ,  producono  una  peculiare  cachessia,  portano 
ad  ulcerazioni  maligne,  ritornano  dopo  l’estirpa¬ 
zione  ,  ed  uccidono  come  le  produzioni  considerate 
veramente  cancerose. 

Il  ritorno  dei  tumori  di  questo  genere  è  affatto 
curioso  e  meritevole  di  più  attento  studio.  Il  dottor 
IV alshe  spiega  questi  casi  in  un  modo  semplicissi¬ 
mo,  col  supporre  che  l’ ablazione  del  tumore  non  sia 
stata  compita  perfettamente  ,  e  che  le  particelle  ri¬ 
maste  indietro  liberate  coli’  operazione  dalla  pres¬ 
sione,  ricomincino  immediatamente  a  riformare  il 
tumore,  operando  quali  forze  attrattive  di  nuovo 
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blastema  convertibile  in  celle.  «  Questo  modo  di  ri-* 
produzione,  come  erroneamente  lo  si  chiama  »,  dice 
egli,  «  avviene  nei  tumori  di  tutti  i  generi,  nei  can¬ 
cerosi,  sarcomatosi,  fibrosi,  adiposi,  encondroma- 
tosi,  erettili,  ecc.  ».  Se  questa  spiegazione  non  può 
ammettersi  in  ogni  caso  particolare ,  dobbiamo  al¬ 
lora  ricercarla  nello  stato  cachetico  generale  del  si¬ 
stema,  in  cui  un  sangue  corrotto  deposita  necessa¬ 
riamente  blastema,  ed  in  qualche  stato  peculiare  dei 
vasi  delle  parti  che  prepara  il  suo  ritorno  ivi  piut¬ 
tosto  che  altrove.  Il  dott.  Bennett  sembra  concor¬ 
dare  col  dott.  PF^alshe  nell*  attribuire  il  ritorno  lo¬ 
cale  del  cancro  ad  una  imperfetta  ablazione  del  tu¬ 
more. 

«  Una  piccola  quantità  di  celle  cancerose  può  agevol¬ 
mente  infiltrarsi  nei  tessuti,  senza  essere  percettibile  ad 
occhio  nudo,  e  vi  è  ogni  fondamento  a  credere  che  una 
negligenza  di  questa  regola  abbia  portato  il  suo  ritorno. 
La  stessa  precauzione  relativamente  ad  una  perfetta 
eradicazione  è  parimenti  necessaria  in  alcuni  tumori 
cancroidi,  specialmente  negli  epitelici  e  nei  fibrosi,  la 
cui  eventuale  riproduzione  è  una  circostanza  che  più 
d’ogni  altro  ha  condotto  a  confonderli  colla  cancrena  » 

(  pag.  246  ). 

Confessiamo  che  la  prima  spiegazione  non  ci  sod¬ 
disfa  pienamente  ;  perchè  se  qualche  porzione  di  un 
tumore  fibroso  viene  lasciata  addietro ,  non  comin¬ 
cia  essa  immantinente  a  crescere,  in  luogo  di  rima¬ 
nere  apparentemente  tranquilla,  generalmente  per 
cinque  o  sei  mesi,  e  talvolta  per  anni?  E  di  più,  per¬ 
ché  nel  caso  di  un  tumore  presumibilmente  fibroso, 


come  nella  7.a  osservazione  del  dott.  Bennett ,  vi 
poteva  essere  una  «  riproduzione  lontana  »  ,  una 
comparsa  di  tumori  in  parti,  nelle  quali  non  vi  fu 
prima  un  «  centro  germinante  »  da  cui  la  produ¬ 
zione  avventizia  potesse  scaturire?  La  riproduzione 
distante  si  osserva  frequentemente  nei  casi  di  can¬ 
cro  ,  e  qualche  volta  in  casi  di  tumori  fibrosi.  Evvi 
qualche  differenza  nelle  cause  del  ritorno  in  questi 
due  casi?  Per  verità,  se  tanto  i  tumori  cancerosi 
quanto  alcuni  dei  «  cancroidi  »  ritornano  nella  par¬ 
te  da  cui  sono  stati  recisi,  per  esservi  stata  lasciata 
qualche  porzione  della  loro  sostanza,  non  si  può  fra 
essi  stabilire  una  distinzione  pel  mero  fatto  che  uno 
ritorni  più  frequentemente  dell’  altro. 

Un  altra  opinione  generale  è  che  l’ infezione 
dei  tessuti  adjacenti  o  connessi,  come,  per  esempio, 
delle  glandole  linfatiche,  sia  una  conseguenza  dei 
soli  tumori  carcinomatosi,  e  che  V evenienza  di  que¬ 
sto  sia  una  prova ,  se  altre  ne  mancano  ,  della  na¬ 
tura  cancerosa  di  qualunque  tumore  dubbioso.  Pure 
non  v*  ha  dubbio  che  i  tumori  epitelici  hanno  una 
tendenza  ad  infettare  le  glandole  vicine.  Per  esem¬ 
pio,  nella  osservazione  55.a  vi  è  la  relazione  della 
dissezione  del  «  cancro  di  uno  spazzacammino  », 
cioè  di  un  tumore  epidermico  dello  scroto  ;  in  que¬ 
sto  caso  le  glandole  inguinali  erano  ingrossate,  ed 
alcune  di  esse  furono  recise.  Nella  56.a  osservazione 
s’  erano  ingrossate  le  glandole  submascellari  in  se¬ 
guito  ad  ulcerazione  di  un  tumore  epitelico  sul  lato 
della  lingua;  nell’esame  le  glandole  si  trovarono 
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piene  di  una  materia  caseosa  composta  di  masse  di 
particelle  epiteliche,  miste  a  granuli  e  cristalli  di  co¬ 
lesterina.  Il  dott.  Bennett  osserva  che  «  il  risultato 
di  questo  esame  non  può  lasciar  dubbio  che  le  glan- 
dole  linfatiche  sono  soggette  alla  stessa  forma  epi- 
telica  di  prodotti  morbosi  che  affettano  la  lingua,  la 
faccia  o  altri  simili  tessuti.  Credo  peraltro  mio  de¬ 
bito  dire  che  il  dott.  Paget  ha  primieramente  veri¬ 
ficato  questo  fatto  ».  Qui  può  forse  sorgere  dubbio 
se  l’epiteto  di  epiteliche  si  possa  applicare  a  celle  che 
si  manifestano  in  situazioni  dove  non  v’  è  traccia  di 
epidermide  o  di  epitelio  normale. 

È  provato  quindi  che  non  vi  è  carattere  microsco¬ 
pico  assolutamente  indicativo  di  cancro*  quantunque 
l’ occorrenza  di  «  forme  cellulari  »  diagnostiche  sia 
frequentissima  3  che  un  tumore  canceroso  non  si  può 
in  tutti  i  casi  distinguere  nè  per  la  spremitura  del- 
F  umore  latteo,  nè  per  la  tendenza  a  riprodursi  dopo 
la  recisione*  e  ad  infettare  le  parti  adjacenti,  nè  per 
la  proprietà  di  infiltrarsi.  Non  vi  sono,  insomma, 
caratteri  fisici  i  quali  siano  assolutamente  essenziali. 

Sonovi,  adunque,  caratteri  chimici,  0  distinzioni 
negli  estremi  composti  fra  questi  tumori  ed  altri  che 
non  siano  cancerosi?  Il  dott.  Bennett  non  aggiunge 
gran  che  alle  nostre  cognizioni  chimiche.  Egli  opina 
che  T  albumina  costituisca  la  base  deli’  elemento  fi¬ 
broso  che  si  trova  nei  tessuti  morbosi  :  ed  in  fatto 
sembra  inclinato  ad  adottare  V  ipotesi  di  Zimmer - 
mann,  che  la  fibrina  sia  un  prodotto  della  metamor¬ 
fosi  del  tessuto  ,  ed  in  conseguenza  una  escrezione 
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anzicchè  il  plastico  costituente  organizzatole  del  san¬ 
gue,  come  generalmente  venne  considerata.  Questa 
opinione  venne,  prima  che  dello  Zimmermann,  pro¬ 
mulgata  e  difesa  in  Italia  dal  dott.  Cesare  Beltrami 
nel  suo  lavoro  sulla  genesi  della  cotenna  del  sangue, 
inserito  in  questi  Annali.  Che  noi  sappiamo ,  finora 
non  venne  fatta  debita  ragione  dei  lavori  di  questi 
due  ematologi,  e  collocata  la  loro  dottrina  sulla  for¬ 
mazione  della  fibrina  del  sangue  al  posto  che  le  si 
compete  nella  storia  della  moderna  ematologia. 

Il  dott.  Bennett  epiloga  tutta  la  nostra  presente 
scienza  chimica  delle  formazioni  eterologhe  nella 
proposizione  che  non  solo  non  vi  sono  mezzi  di  se¬ 
parare  chimicamente  le  diverse  forme  dei  tumori 
cancerosi  Y  uno  dall’  altro ,  ma  che  è  eziandio  im¬ 
possibile  distinguere  questi  da  altri  prodotti  morbo¬ 
si,  e  perfino  dai  tessuti  sani. 

Quantunque  appaja  perciò  difficile  definire  «  il 
cancro  »,  —  tirare  una  assoluta  linea  di  demarca¬ 
zione  fra  esso  ed  altri  prodotti,  —  pure  è  proba¬ 
bile  che  il  gruppo  delle  malattie  cancerose  sia  un 
gruppo  peculiare  e  caratteristico;  ed  è  certo  che 
nella  sua  forma  sviluppata  e  meglio  determinata,  un 
tumore  canceroso  possiede  proprietà  che  non  per¬ 
mettono  di  confonderlo  un  istante  con  altro  pro¬ 
dotto  morboso.  Ma,  per  illustrare  questo,  passiamo 
al  secondo  capo  dei  nostro  soggetto  e  vediamo  quali 
addizioni  siansi  fatte  dal  dott.  Bennett  alla  «  Storia 

fisiologica  e  patologica  del  cancro  ». 

(  Sarà  continuato  ). 
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Storia  di  un  caso  di  volvolo  perfettamente  guarito 
mercè  la  gastrotomia;  del  doti.  F.  Reali,  chirurgo 
condotto  in  Orvieto . 

Luigi  Stella,  campagnuolo,  uomo  fatto  senza  risparmio 
di  altezza,  spalleggiato  da  vigoroso  costitutori  capello 
e  pelo  bioudo-rossigno,  di  pelle  piuttosto  bianca  e  de¬ 
licata,  toccava  l’anno  trentesimo  secondo  di  sua  sempre 
florida  età  *  quando,  pregressa  un’abbondante  mangiata 
di  ciriegie  senza  gettarne  i  nocciuoli,  fu  poi  nel  mattino 
veniente  obbligato  a  torre  forti  pesi  da  terra  per  cari¬ 
carne  un  somaro  destinatone  al  trasporto.  Era  desso  da 
lunga  pezza  affetto  da  destra  ernia  inguinale,  che  so¬ 
leva  contenere  con  cinto  da  lui  stesso  costrutto  di  una 
maniera  la  più  rozza  che  mai  si  possa  immaginare.  Sotto 
la  violenza  degli  sforzi  impertanto  ei  sentiva  nell’  inter¬ 
no  ed  a  destra  del  basso  ventre  un  dolore  vivamente  pic¬ 
cante,  e  da  quell’atto  in  là  forti  dolori  addominali  Io 
assalivano  senza  tregua,  che  muovevano  dal  punto  di 
prima  invasione,  poca  Jatitudine  occupando  del  destro 
lato  ventrale.  La  pietà  de’ suoi  padroni  porgevagli  a  rin¬ 
franco  e  sollievo  non  so  qual  mistura  ;  ma  il  vomito  in 
vece  subentrava,  incalzavano  i  tormenti,  e  si  appresero 
al  più  sano  partito  d’ inviarlo  allo  spedale  di  Orvieto, 
ove  ebbe  ricetto  la  mattina  stessa  dell’  invasione  del  fiero 
malore  5  giugno  1847.  Quivi  giunto  venne  dal  medico 
di  turno  visitato,  il  quale  rilevando  fenomeni  che  pur 
potevano  confondersi  con  quei  di  ernia  incarcerata,  or¬ 
dinava  che  dal  chirurgo  venisse  esaminato,  come  in  ef¬ 
fetto  si  fece.  Fu  in  questo  esame  appunto  a  poca  distan¬ 
za  dall’invasione  del  morbo,  risultato  negativo  quanto 
all’ incarceramento  dell’ernia  inguinale,  che  io  m’avvidi 
dell’esistenza  di  un  tumore  della  grandezza  all’  incirca 
d’un  uovo  di  gallina,  piuttosto  resistente,  situato  poco 


447 

lungi  della  fossa  iliaca  destra.  Non  era  malagevole  il 
ravvisarlo  a  ventre  pochissimo  tumefatto,  come  in  se¬ 
guito  riusciva  difficile  ,  e  lecito  mi  parve  fin  d’  allora  il 
sospettare  di  volvolo,  avuto  riguardo  all’  ernia  che  ne 
predispone,  alla  località  destra  del  tumore  ove  di  pre¬ 
ferenza  suole  accadere  un  interno  strozzamento  intesti¬ 
nale,  alle  cause  pregresse,  che  sogliono  esserne  le  più 
frequenti ,  all’  invasione  istantanea  dopo  1’  azione  di 
quelle ,  alla  fenomenologia  infine  che  ne  rendeva  più 
grave  il  sospetto.  Se  non  che  in  quelle  prime  ore,  il  pa- 
tognonomico  segno  del  vomito  stercoraceo  colla  total 
chiusura  dell’alveo  non  era  ancora  tempo  a  mostrarsi, 
e  avanti  cotesta  comparsa  che  ne  avrebbe  messo  fuori 
di  dubbio,  voleva  ragione,  e  prudenza  che  venisse  T  in¬ 
fermo  assoggettalo  a  razionale  metodo  terapeutico  sotto 
il  quale  qualche  guarigione  si  è  andata  vedendo,  innanzi 
di  far  parola  di  gastrotomia,  che,  come  mezzo  perico¬ 
loso  e  martorizzante  ,  doveva  sempre  ultimo  lasciarsi 
La  mattina  stessa  del  5  giugno  ,  non  tanto  pressato  da 
corporale  bisogno  si  apprestava  a  soddisfarlo  l’ infermo, 
quanto  per  non  mancare  all’ abitudine  di  rendere  le  feci 
poco  dopo  levato,  ma  in  quella  mattina  contro  l’usato 
n’ebbe  meschinissima  dose  con  molta  difficoltà,  che  già 
i  nocciuoli  di  cerase  qualche  disturbo  sembra  avessero 
recato  alla  libera  circolazione  di  esse  nel  tubo  intesti¬ 
nale.  E  quasiché  si  facesse  egli  a  redarguire  i  dolori  dal¬ 
la  non  completa  evacuazione;,  vi  si  riprovava  dopo  la 
comparsa  di  quelli,  e  non  n’ebbe  con  grave  sforzo  e  con 
lunga  seduta  che  un’  assai  più  scarsa  copia  della  prece¬ 
dente.  Questa  si  fu  1* ultima,  poiché  ninna  ebbe  mai  più 
a  vedersi  fecale  materia  per  1’  ano  ad  onta  dei  replica- 
tissimi  clisteri  anche  potentemente  composti.  E  senza 
che  io  stia  qui  a  narrare  con  minuto  dettaglio  la  cura 
durante  i  cinque  giorni  di  medico  trattamento  tenuta  , 
dirò  in  compendio  essere  stati  i  mezzi  che  l’arte  sugge- 
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risee  con  tutta  saviezza  e  medico  criterio  messi  a  pro¬ 
fitto,  ma  pur  troppo  non  era  dell'arte  medica ,  come  lo 
si  poteva  sperare  dalla  chirurgia  il  trionfarne.  E  se  a 
nessuno  de’ medici  è  ignoto  il  trattamento  terapeutico 
della  malattia  indiscorso,  non  lo  è  loro  altrimenti  la 
sua  fenomenologia,  onde  a  risparmio  di  tedio  mi  veggo 
pure  autorizzato  ad  accennare  soltanto  i  principali  sin¬ 
tomi  che  furono  in  complesso  i  consueti,  senza  straor¬ 
dinarietà,  e  talmente  chiari  da  non  lasciare  dubbio  al¬ 
cuno  per  un’  infallibile  diagnosi  di  volvolo.  Cosa  man¬ 
cava  di  fatti  per  caratterizzare  talmente  il  morbo  a  che 
si  accenna?  La  costipazione  completa?  Dissi  già  che  la 
mattina  stessa  dell’  invasione,  l’ alvo  si  aprì  per  l’ ultima 
volta  a  meschinissimo  risultato  coi  più  gravi  sforzi.  La 
sortita  per  la  bocca  delle  materie  fecali?  Sullo  scadere 
del  quarto  giorno  di  malattia  non  mancarono,  e  prose¬ 
guivano.  La  frequenza  di  vomiturazioni  mucoso-blliosc, 
di  lombrici  in  grande  copia ,  e  delle  sozzurre  de’  crassi 
intestini,  l’atrocità  dei  dolori  addominali  obbliganti  a 
smaniosi  contorcimenti,  i  freddi  ed  i  viscidi  sudori,  il 
raffreddamento  delle  inferiori  estremità,  le  vampe  di 
calore  alle  superiorità  del  tronco  alternate  da  gelide  sen¬ 
sazioni,  la  fisonomia  abbattuta,  il  singhiozzo,  e  le  forze 
prostrate,  i  polsi  piccoli,  filiformi  compivano  il  più  spa¬ 
ventoso  quadro. 

Davasi  quindi  evasione  al  progetto  della  gastrotomia, 
e  nelle  ore  pomeridiane  pertanto  del  9  giugno  coll’  as¬ 
sistenza  dei  dottori  Bianchini  e  Ceccarellis  ed  alla  pre¬ 
senza  di  nou  pochi  altri  individui,  si  diè  luogo  all’  ete¬ 
rizzazione  col  mezzo  della  spugna.  S’ impiegava  circa 
un  quarto  d’ora  quasi  senza  frutto  ,  finalmente  la  com¬ 
pleta  anestesia  si  produce:  il  paziente  non  più  sente  un 
gagliardissimo  pizzico  e  si  passa  all’apertura  del  ven¬ 
tre.  Ma  sul  primo  infiggere  dello  scalpello  1’  operando 
si  scosse  e  diè  segno  di  sentire,  si  proseguì  V  eterizza- 
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zione  invano,  e  si  riprese  il  taglio  senza  ulteriore  inter¬ 
ruzione. 

Veniamo  alla  parte  più  interessante  della  storia  ,  al- 
1’  atto  operatorio.  Io  scelsi  la  linea  alba  per  punto  d’in¬ 
cisione,  come  quella  parte  che  sotto  la  sua  divisione 
espone  meno  il  paziente  e  V  operatore. 

Posto  adunque  in  perfetta  supinazione  il  paziente  col¬ 
le  estremità  addominali  distese,  ad  un  pollice  ai  di  sotto 
dell’ ombelico  incominciai  la  divisione  degli  integumenti 
che  protrassi  verso  il  pube  per  quattro  di  essi  in  lun¬ 
ghezza;  s’incisero  quindi  li  strati  aponeurosi  sottopo¬ 
sti,  e  si  adoperò  tutta  la  cautela  necessaria  nell’aper¬ 
tura  del  peritoneo,  e  nella  continuazione  del  suo  taglio, 
onde  schivare  1’  offesa  dei  sottostanti  intestini  enorme¬ 
mente  distesi,  e  compiuto  appena  si  obbligarono  gli  arti 
inferiori  alla  flessione  verso  il  ventre.  Sollevato  quindi 
l’omento,  e  ridotti  a  sinistra  gl’intestini,  introdussi  due 
dita  alla  direzione  della  fossa  iliaca  destra  a  ricerca  del 
tumore  ,  ma  la  di  loro  lunghezza  non  era  sufficiente  a 
raggiungerlo ,  di  modo  che  si  frugava  invano:  veduta 
allora  la  necessità  di  introdurre  la  mano,  dopo  brevi  in¬ 
dagini  se  ne  venne  al  possesso:  due  assistenti  erano  de¬ 
stinati  a  ritenere  in  cavità  gli  intestini ,  ma  tra  di  loro 
poca  attitudine,  tra  che  cotesti  visceri  estremamente  ri¬ 
gonfi  non  lasciavano  spazio  alla  mano  per  agire,  all’oc¬ 
chio  per  osservare  liberamente;  tra  le  forti  pressure  del¬ 
l’infermo,  non  se  ne  potè  schivare  l’abbondante  sor¬ 
tita  ,  la  quale  non  riuscì  di  poco  imbarazzo  al  compi¬ 
mento  dell’opera.  E  volle  combinazione  che  in  vicinanza 
del  cieco  sull’  estremità  dell’  ileo  intestino  il  rinvenuto 
tumore  si  fosse  formato;  la  brevità  di  esso  cieco  intesti¬ 
no  e  le  sue  aderenze  peritoneali  non  permettevano  di 
condurlo  almeno  a  livello  della  praticata  apertura,  onde 
stentatamente  nelle  vicinanze  di  essa  poteva  quello  es¬ 
sere  dominato.  E  non  a  torto  io  porrei  il  nome  di  nodo 
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di  Salomone  al  tumore  in  discorso,  poiché  un’  ansa  del» 
T  ileo  lunga  un  pollice  e  mezzo,  entro  la  quale  annidava 
un  nocciolo  di  cerasa,  era  quella  che  rimaneva  strozza¬ 
ta,  ed  altro  pezzo  <T  intestino  circolarmente  ne  formava 
stringimento  talmente  gagliardo  che  tirando  nei  capi  or 
sull  uno  or  sull’  altro  non  v’  era  modo  di  sciorlo  ,  seb¬ 
bene  il  pezzo  strozzato  rimanesse  piùflacido  e  ristretto. 
Io  mi  provai  in  diverse  maniere  per  riuscirvi,  ma  inva¬ 
no  sempre,  e  confesso  con  tutta  ingenuità  «die  per  quanto 
nel  momento  o  dopo  l’operazione  io  vi  ponessi  mente  e 
riflessione  e  vi  facessi  prove  nel  cadavere,  mi  resto  an¬ 
cora  nel  buio  sulla  sua  formazione  (1):  che  fare  in  cote¬ 
sto  frangente?  Mi  appigliai  al  partito  delle  incisioni  sul¬ 
l’anello  intestinale,  ne  commisi  tre,  che  due  non  furono 
bastanti,  e  n’ebbi  così  la  seioltura.  Era  però  tale  la  for¬ 
za  costrittiva,  e  quindi  tanta  la  tensione  in  cui  l’ inte¬ 
stino  strozzatore  si  trovava,  che  le  incisioni  su  lui  com¬ 
messe,  per  quanto  brevissime  e  leggiere ,  risultarono 
una  sola  In  senso  longitudinale  dell’estensione  almeno 
di  dieci  linee  del  ‘pollice  parigino.  Codesta  circostanza 
spiega  a  ribocco  come  tornava  impossibile  la  soluzione 
del  misterioso  nodo  senza  impegnarlo  col  ferro  ;  nè  s’in¬ 
cideva  senza  cautela,  o  senza  cognizione  della  natura 
de’  tessuti ,  chè  di  dovere  percuotere  l’ intestino  era  cosa 
troppo  manifesta,  ed  appunto  avanti  di  ricorrere  ad  un 
mezzo  così  disperato  facevami  prova  con  altri  innocenti 
ponendolo  persino  a  cimento  coll’  introdurre  stentata- 
niente  una  tenta  fra  l’ansa  e  1’  anello,  il  quale  anziché 
prestarsi  al  dilatamento,  pareva  stringesse  vie  più.  Mi 


(1)  Torna  spesso  difficile  lo  spiegare  il  modo  di  strangola¬ 
mento.  Il  caso  osservato  dal  Moscati ,  e  riferito  nelle  «  Memorie 
dell  Accademia  di  chirurgia  »  (Tomo  I,  edizione  in  12)  è  di  que» 
sta  categoiia. 
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sorprendeva  in  vero  la  vista  di  sì  ampia  ferita  Intestina¬ 
le,  ma  sopra  tutto  mi  rattristava  cotesta  funestissima 
complicazione  quale  scoglio  assoluto  al  buon  esito  della 
cura.  Si  dette  luogo  quindi  alla  enterorafia  e  si  passò 
alla  riposizione  della  matassa  intestinale  fuori  uscita  che 
importò  più  tempo  di  quanto  fin  qui  se  n’era  impiegato, 
stante  le  pressure  continue  involontarie  del  paziente,  il 
ben  grande  sventramento  di  quei  visceri  e  la  loro  enor¬ 
me  gonfiezza  paragonabile  appunto  a  quella  che  suole 
risultare  dalla  forzata  introduzione  dell’ aria.  Furono 
impiegati  undici  minuti.  Nè  qui  si  arresta  il  mal  tratta¬ 
mento  degli  intestini.  Un  colore  nerastro  li  dominava 
generalmente  al  di  sopra  della  loro  strozzatura  a  causa 
di  forte  sanguigna  iniezione.  Effettuandosi  infine  la  di¬ 
scorsa  restituzione  in  cavità  si  pose  mano  alla  cucitura 
della  parete  abdominale  adottando  l’ attortigliata  mode¬ 
ratamente  stretta,  ed  affrancandola  poi  con  fascia  uni¬ 
tiva.  Si  ricondusse  in  letto  il  sofferente  in  orizzontale 
posizione;  s’ incominciarono  bagnoli  di  acqua  alla  tem¬ 
peratura  della  camera,  quindi  del  pozzo,  ed  infine  si 
passò  all’  uso  del  gelo  sul  ventre  continuamente  per  pa¬ 
recchi  giorni  onde  tenere  nei  limiti  la  successiva  infiam¬ 
mazione  intestinale  e  del  peritoneo.  Al  medesimo  scopo 
si  propinava  il  gelo  anche  per  bocca  alternato  con  fredde 
bevande  mucilaginose*  L’  olio  di  ricino  e  di  mandorle 
dolci  con  acqua  coobata  di  lauro-ceraso  in  emulsione  di 
gomma  arabica,  ed  una  dieta  rigorosissima  aprirono  la 
cura  successiva  all’operazione,  dopo  la  quale  immedia¬ 
tamente  svanirono  i  dolori,  il  vomito,  il  singhiozzo.  Al 
primo  giorno  grande  rumore  aereo  iutestinale,  ed  esplo¬ 
sione  dei  gaz  ivi  racchiusi.  Nel  secondo  riordinazione 
delle  funzioni  alvine  proseguitesi  sempre  egregiamente 
con  abbondante  emissione  di  nocciuoli  di  cerase  nei  pri¬ 
mi  tempi:  sopravvenuta  la  febbre  si  eseguì  una  sangui¬ 
gna;  in  mattino  alla  terza  giornata  forte  depressione  di 
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forze,  polsi  piccolissimi,  fisonomia  assai  abbattuta,  dub¬ 
bio  di  esito  cancrenoso;  ricomparsa  della  febbre  nella 
sera,  dubbio  svanito:  la  febbre  continuò  per  dieci  giorni 
con  segni  di  forte  peritonitide,  ed  enteritide,  Al  quarto 
dì  tolto  l’apparecchio  si  scontrò  la  ferita  in  scarsa  sup¬ 
purazione  con  incipiente  mortificazione  dei  bordi,  si 
tolsero  via  gli  aghi  :  manifestazione  quindi  di  rossore 
erisipelaceo  sul  fianco  destro  aspramente  malmenato  per 
l’ innanzi  ed  a  lungo  sino  a  divenire  livida  ed  escoriata 
la  cute  dallo  scabroso  cinto  di  cui  si  fece  parola:  cote¬ 
sto  rossore  con  gonfiore  e  vivo  dolore  si  andò  propagan¬ 
do  all’  inguine  ed  alle  coste  spurie  corrispondenti  :  si 
trattava  con  bagnoli  d’  acqua  di  fior  di  sambuco  e  coo- 
bata  di  lauro-ceraso:  comparsa  nella  ferita  di  fetide  ma¬ 
terie  color  cioccolata,  di  egual  natura  risultavano  anco 
quelle  provenienti  dalle  varie  aperture  commesse  nei  di¬ 
versi  luoghi  testé  indicati,  se  non  che  scarsissima  n’era 
la  copia  nella  ferita,  vastissima  la  quantità  proveniente 
dai  praticati  tagli ,  in  ciascuna  delle  quattro  medicature 
ben  ripartite  nel  giro  d’ ogni  ventiquattro  ore:  sortita 
di  abbondanti  pezzi  di  cellulare  mortificata  dal  fianco  e 
di  una  membrana,  che  sembrava  peritoneo:  indi  dalla 
ferita  alla  linea  alba  venne  estratto  un  altro  pezzo  anche 
più  grande,  che  per  lo  venire  immediatamente  dalia  fac¬ 
cia  posteriore  della  parete  abdominale  da  verso  il  destro 
Ileo,  per  la  sua  levigatezza  ben  rimarcabile  in  un  gran 
tratto,  per  l’esclusione  dell’ omento,  di  che  non  aveva 
caratteri,  e  del  dispogliamento  dell’intestino,  poiché 
grande  quella  da  fornire  la  circonferenza  di  due  budelli 
ed  erta  per  due  pareti  di  essi,  non  dava  più  luogo  a  dub¬ 
bio,  che  come  cotesto  era  un  pezzo  di  peritoneo  distac¬ 
catosi  mercè  un  processo  suppurativo  e  cancrenoso,  lo 
fosse  stato  l’altro  egualmente.  Si  concedeva  intanto  al¬ 
l’infermo  quel  miglior  trattamento  dietetico  reclamato 
dalla  natura  e  luogo  di  malattia,  e  modellato  alle  circo- 
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stanze ,  che  venne  vieppiù  rafforzato  durante  le  visto¬ 
sissime  perdite  marciose  le  quali  incominciarono  a  di¬ 
minuire,  e  migliorare  di  carattere  al  ventesimo  giorno 
dall’  operazione.  La  febbre  cessata  come  si  disse  al  de¬ 
cimo  giorno,  bello  l’aspetto,  normali  le  funzioni  visce¬ 
rali,  diminuita  la  sete,  la  lingua  ripulita,  il  tutto  insom¬ 
ma  riprometteva  bene  per  non  avere  altro  timore  che 
dal  lato  delle  gravissime  suppurazioni,  le  quali  avreb¬ 
bero  potuto  arrecare  la  perdita  dell’infermo  per  consun¬ 
zione.  Si  adattavano  alimentazione  e  trattamento  tera¬ 
peutico  a  norma  dei  reclamati  bisogni,  e  già  tutto  mar¬ 
ciava  con  bel  passo  verso  la  guarigione ,  quando  alla 
venticinquesima  {giornata  si  appalesava  un  tumore  do¬ 
loroso  all’  ipocondrio  destro.  Si  dette  luogo  ad  una  ap¬ 
plicazione  di  mignatte,  e  se  n’  ebbe  qualche  migliora¬ 
mento:  quindi  materie  fecali  tinte  in  giallo,  e  le  marcio¬ 
se  della  ferita  accresciutesi,  giallastre  anche  quelle;  dub¬ 
bio  di  metastasi,  e  di  una  perfetta  chiusura  della  ferita 
intestinale:  il  tumore  non  scompariva  del  tutto,  frizioni 
mercuriali,  e  dopo  pochi  giorni  sua  completa  abolizio¬ 
ne  ;  in  seguito  materie  più  leggiermente  colorate ,  so¬ 
spensione  quindi  del  coloramento  anche  per  lunghi  trat¬ 
ti,  e  lorchè  il  giallo  raramente  ricompariva  era  in  un 
sol  punto  verso  il  centro  della  piaga  resasi  grande  an¬ 
che  al  di  là  di  due  pollici  tra  per  la  contrazione  musco¬ 
lare,  e  tra  per  l’ avvenuta  mortificazione  dei  bordi  spe¬ 
cialmente  del  destro  da  dove  venne  tratto  il  pezzo  di  pe¬ 
ritoneo  sovra  discorso.  Al  34  giorno  scomparso  ogni  pe¬ 
ricolo  di  vita  ,  e  tutto  ripromettendo  salvamento  ^della 
vittima,  ione  affidava  la  custodia  al  medico-chirurgo 
signor  dottor  Alessandro  Faccini ,  destinato  a  rappre¬ 
sentarmi  nei  due  mesi  e  mezzo  di  mia  assenza  da  Or¬ 
vieto.  Quanto  ad  esso  raccomandassi ,  all’infermo,  ed 
agli  addetti  alla  sua  custodia,  premura  e  vigilanza 
diretta  soprappiù  ad  impedire  un  disordine  nel  vitto. 
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come  unicamente  capace  di  uccidere  lo  Stella  divora?» 
dalla  fame,  e  mangiatore  di  natura,  è  ben  facile  il  con¬ 
cepirlo  per  il  vivo  interessamento  che  ogni  operatore 
sente  per  l’operato:  ebbi  a  dolermi  però  che  le  premure 
mie  sortissero  tutt’  altro  effetto  :  ehi  incolparne  non  sa¬ 
prei  oltre  l’operato,  11  quale  per  una  mangiata  di  pane 
asciutto  e  di  pomi  cotti  in  un  giorno  ebbe  a  soffrire  vio¬ 
lentissima  colica,  che  ne  tenne  in  forse  per  alcuni  giorni 
Sa  vita.  Io  mi  tornava  poi  a  riprendere  la  cura,  ed  allora 
fu  che  asportando  i  bordi  callosi  della  piaga,  e  distac¬ 
catine  li  tegumenti  li  obbligava  a  ravvicinarsi  con  Inu- 
ghe  liste  di  cerotto,  dopo  la  quale  fattura  non  tardò  guari 
a  cicatrizzarsi ,  sullo  scadere  del  quarto  mese  e  mezzo. 
La  natura  della  malattia  e  la  lunga  giacitura  in  letto 
dello  Stella  furono  circostanze  favorevoli  anche  per  la 
guarigione  radicale  dell’ernia  inguinale;  si  appose  al 
ventre  un  bustino  semplice  a  permanenza  atto  a  soste¬ 
nere  la  parete  abdominale,ed  a  formare  medesimamente 
un  obice  alla  penetrazione  del  rigido  in  quei  visceri  che 
tanto  ebbero  a  soffrire  e  prima  e  dopo  l’operazione. 

Quanti  e  quali  gravi  incidenti  concorressero  in  cote- 
sta  operazione  a  renderne  disperato  I’  esito,  ognuno  di 
leggieri  lo  scorge,  e  forse,  or  volge  un  anno  e  più,  nes¬ 
sun  saprebbe  persuadersi  che  lo  Stella,  toccata  in  pri¬ 
ma  la  pietra  della  sepoltura,  apertaglisi  quindi  per  rac¬ 
chiuderlo,  trovisi  già  risorto  a  novella  vita  ,  vigoroso, 
ben  nodrito,  forte  ,  sanissimo  ed  atto  come  in  avanti  a 
sostenere  le  non  lievi  fatiche  dell’  agricoltore  senza  po¬ 
tersi  alimentare  che  di  quei  cibi  soliti  offrirsi  alla  mensa 
dei  villani  con  perfette  digestioni  e  regolarissime  fun¬ 
zioni  viscerali.  (  Giorn.  delTJccad.  med.-ch .  di  Torino , 
30  giugno  1840  ). 
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Mémoires  ile  l’Académie,  ete.  —  Memorie  dell’Ac¬ 
cademia  R.  di  medicina  (di  Parigi ).  TomoXIIL 
—  Parigi,  4847.  Un  Voi.  di  pag.  727  in-4.0  con 
tavole.  (Seguilo  dell*  Estratto  interrotto  a  pagi - 
na  634  del  Volume  precedente). 

Idartrosi  scapiilo-omerale  trattata  mercè  la  infezione 
iodata ;  nota  ed  osservazione  per  servire  alla  poto - 
logia  ed  alla  terapia  di  questa  malattia  ;  del  dottor 
Giulio  lioux. 

Questa  Memoria  comprende  alcune  considerazioni  pra¬ 
tiche  sulla  idartrosi  in  generale,  ed  altre  sulla  scapulo- 
omerale  in  particolare. 

La  storia  patologica  della  idartrosi  in  generale,  sem¬ 
bra  all’Autore  essere  stata  scritta  soltanto  dietro  i  ca¬ 
ratteri  proprii  della  idropisia  delle  articolazioni  gingli- 
moidali  e  condiloidi,  senza  che  siansi  fra  essi  compresi 
i  caratteri  proprii  delle  raccolte  sierose  delle  articola¬ 
zioni  orbiculari,  ossia  enartrodiali.  Molti  Autori  infatti 
hanno  preso  per  tipo  la  idartrosi  del  ginocchio,  e  non 
hanno  tenuta  parola  di  quelle  della  spalla  e  dell’ anca. 
Le  idropisie  delle  articolazioni  orbiculari  hanno  carat¬ 
teri  affatto  speciali,  come  sarebbero:  l’allungamento  so¬ 
venti  considerabile  delle  espansioni  extra-capsulari  che 
le  sinoviali  mandano  sui  tendini  dei  muscoli  per  favo¬ 
rirne  lo  scorrimento;  la  distensione  de’  muscoli  che  le 
cuoprono;  la  flaecidità  di  essi  dopo  la  evacuazione  del 
liquido  articolare;  in  amendue  i  casi  l’ azione  di  essi 
sulle  leve  ossee,  e  quindi  sulla  direzione  degli  arti;  final¬ 
mente  la  loro  incapacità  a  contraersi  in  modo  compiuto 
e  regolare.  Da  una  comparazione  tra  questi  caratteri  e 
quelli  proprii  delle  idartrosi  di  altre  articolazioni,  ri¬ 
sulta  chiara  la  differenza.  I  fatti  poi  coi  quali  l’Autore 
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soccorre  queste  sue  considerazioni  lo  portano  «  catare 
I  seguenti  risultamenti:  l.°  Che  nelle  idartrosi  orbicula- 
ri  il  liquido  versato  non  distende  soltanto  la  sierosa  ar¬ 
ticolare  ad  esse  appartenente,  ma  eziandio  le  sue  espan¬ 
sioni  extra-capsulari;  2.°  che  nella  idrartrosi  eoxo-fe- 
morale  la  fluttuazione  si  sentirà  dapprincipio  nell*  inter¬ 
no  dell' articolazione,  non  che  all’esterno  di  essa,  non¬ 
ostante  lo  spessore  delle  parti  molli;  3.°  che  la  idropi¬ 
sia  può  affettare  isolatamente  le  espansioni  delle  sinovia- 
li;  4.°  che  nelle  idartrosi  orbiculari  massimamente,  i  mu¬ 
scoli  provano  alterazioni  dalle  quali  possono  dipendere 
in  parte  almeno  l’allungamento  delle  espansioni  extra- 
capsulari,  la  direzione  che  prendono  i  muscoli,  la  diffi¬ 
coltà  ed  anche  l’impossibilità  dei  movimenti. 

Tutti  i  mezzi  raccomandati  contro  questa  malattia , 
consistono  nei  salassi  generali  e  locali,  nelle  ventose, 
nei  sudoriferi,  bagni  e  cauterii,  eoe.:  questo  almeno  si 
osserva  giornalmente  contro  le  idartrosi  acute,  non  che 
nelle  croniche.  In  questi  ultimi  tempi  venner  raccoman¬ 
date  le  incisioni  sottocutanee,  non  che  l’ infezione  di  un 
liquido  nelle  articolazioni  ammalate. 

Veniamo  ora  alla  osservazione,  la  quale  aggiugne  un 
fatto  di  più  ai  buoni  risultati  della  injezione  iodata.  Si 
tratta  di  un  uomo  di  47  anni,  di  temperamento  sangui¬ 
gno,  ben  costituito,  il  quale  non  aveva  mai  provato  fuor¬ 
ché  raffreddore.  Al  mese  di  settembre  del  1843  venne 
preso  da  dolore  al  carpo  sinistro,  seguito  da  tumidezza 
e  da  impossibilità  di  adoperare  la  mano.  Espose  la  ma¬ 
no  ammalata  ai  vapori  caldi  di  acqua  carica  di  aroma, 
di  rosmarino  e  di  serpillo,  e  dopo  due  giorni  di  tratta¬ 
mento  ha  potuto  ripigliare  le  sue  occupazioni  ordinarie  ; 
ma  un  mese  dopo  provò  un  vivo  dolore  nell’articolazio¬ 
ne  coxo-fe morale  destra,  difficoltà  a  muovere  1  arto  in¬ 
feriore, corrispondente,  il  che  tutto  disparve  in  venti  gior¬ 
ni.  Nel  dicembre  dell’anno  stesso  facendo  uno  sforzo,  fu 


sorpreso  da  un  vivissimo  dolore  nella  articolazione  sca- 
pulo-omerale  sinistra,  il  quale  durò  sei  mesi,  e  divenne  sì 
vivo  da  obbligare  il  malato  a  cessare  ogni  lavoro.  «Riferì 
che  la  punta  della  spalla  era  sensibilmente  cresciuta  di 
volume.,  e  che  i  movimenti  erano  divenuti  sempre  più  dif¬ 
ficili  e  meno  estesi.  Io  viddi  1  ammalato  otto  mesi  dopo 
principiata  la  malattia.  I  giorni  precedenti  i  dolori  era¬ 
no  stati  vivissimi  nella  spalla  ammalata;  allora  però  era 
indolente:  il  braccio  sinistro  era  più  lungo  del  destro 
per  un  centimetro,  pendente  lungo  il  lato  del  tronco,  ed 
un  pò  inclinato  dall’ interno  all’ esterno  relativamente 
all’asse  del  corpo.  L’avambraccio  dello  stesso  lato  pie¬ 
gato  ad  angolo  quasi  retto,  appoggiato  contro  il  petto 
col  gomito  prominente  al  di  fuori,  e  sostenuto  dalla  ma¬ 
no  destra  dell’ammalato.  Il  tronco  è  in  complesso  un  pò 
inclinato  a  sinistra.  La  spalla  è  sensibilmente  abbassata 
con  notabile  tumidezza,  la  quale  ne  cancella  tutte  le  ri- 
levatezze,  e  si  estende  dall’alto  in  basso  dall’acromion 
al  tendine  del  deltoide  ,  e  dall’ avanti  all’ indietro  della 
regione  ascellare  alla  regione  scapulare  posteriore  nella 
fossa  sottospinata.  Non  si  può  sentire  il  capo  dell’ome¬ 
ro.  La  pelle  che  lo  cuopre  è  tesa,  lucente,  come  assotti¬ 
gliata.  In  tutta  la  sua  estensione  si  sente  la  fluttuazio¬ 
ne;  è  però  più  sensibile  dalla  regione  scapulare  poste¬ 
riore  alla  regione  ascellare,  oppure  dalla  regione  sca¬ 
pulare  esterna  alle  due  regioni  or  nominate  ed  al  cavo 
dell’ascella  fino  al  margine  del  muscolo  grande  petto¬ 
rale.  Nell’articolazione  ammalata  i  movimenti  sono  de¬ 
bolissimi.  È  impossibile  la  estensione,  pochissimo  este¬ 
sa  la  abduzione,  un  pò  più  pronunciata  la  adduzione,  la 
rotazione  oscurissima,  nulla  la  cireumduzione;  i  movi¬ 
menti  che  si  cerca  di  dare  al  braccio  sono  difficili,  poco 
estesi,  dolorosi,  e  la  pressione  fatta  su  diversi  punti  del 
tumore  articolare  riesce  penosa  all’ ammalato  ». 

L’Autore  diagnostica  una  idartrosi  scapulo-omerale. 
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la  quale  poteva  essere  prodotta  da  reumatismo:  motti 
chirurghi  però  avevano  creduto  che  un  ascesso  si  fosse 
formato  intorno  alla  articolazione.  Roux  decise  di  eva¬ 
cuare  il  liquido  mercè  la  puntura  sottocutanea,  e  di  ado¬ 
perare  in  seguito  la  compressione. Fatta  una  piega  nella 
pelle  dalla  parte  media  della  fossa  sottospinosa,  introdus¬ 
se  nella  base  di  essa  un  trequarti  piatto  munito  da  robi- 
netto.  Quando  mancò  la  resistenza,e  lo  stromento  fu  nel¬ 
la  raccolta  sierosa,  ne  estrasse  il  punteruolo,  spingendo 
innanzi  la  cannula;  e  mercè  una  sciringa  applicata  al 
robinetto,  estrasse  500  grammi  circa  di  sinovia  vischio¬ 
sa,  filante,  giallo-fosca.  Il  tumore  restò  depresso  in  tutta 
la  sua  estensione;  e  al  luogo  della  fluttuazione  si  senti¬ 
va  una  pastosità  ed  una  flaccidità  particolare  dei  mu¬ 
scoli.  Questi  non  si  poterono  contrarre  regolarmente, 
e  il  braccio  non  poteva  muoversi  che  debolmente.  Colle 
dita  si  potè  allora  distinguere  la  testa  dell’ omero  che 
era  facile  a  scostare  dalla  cavità  glenoidea.  —  Dopo 
questa  semplice  e  poco  dolorosa  operazione  venne  ap¬ 
plicata  sulla  piccola  ferita  un  pezzetto  di  taffetà  gom¬ 
moso,  poscia  fatta  una  debita  compressione,  indi,  soste¬ 
nuto  il  braccio  mercè  una  sciarpa,  l’ammalato  tornò  a 
casa  a  piedi.  Quindici  giorni  dopo  la  idartrosi  si  ripro¬ 
dusse,  e  l’articolazione  presentava  i  medesimi  caratteri 
di  prima:  per  la  qual  cosa  l’Autore  si  decise  alla  inie¬ 
zione  di  iodio,  giusta  il  metodo  di  Guérin.  La  puntura 
venne  fatta  in  vicinanza  deli’acromion,  distante  un  cen¬ 
timetro  circa  della  linea  cellulosa  che  separa  il  deltoide 
dal  gran  pettorale.  Uscito  che  fu  l’ umore  sinoviale  si¬ 
mile  a  quello  estratto  la  prima  volta,  Roux  injettò  300 
grammi  di  acqua  che  contenevano  100  grammi  di  tin¬ 
tura  di  iodio.  Quando  l’articolazione  fu  distesa,  ritirò 
il  liquido  nella  sciringa;  indi  lo  respinse  nella  articola¬ 
zione:  e  ciò  fece  per  tre  volte.  Lasciato  un  pò  di  liquido 
nella  cavità  articolare,  medicò  e  fasciò  la  ferita  come 
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dopo  la  prima  operazione.  —  Nella  notte  successiva  sor- 
se  vivo  dolore  nella  articolazione;  vi  ebbe  agitazione, 
veglia  e  febbre:  dopo  SO  ore  di  applicazione  di  catapla¬ 
smi  ammollienti  tutto  cessò. 

Tre  giorni  dopo  la  piccola  ferita  era  quasi  cicatrizza¬ 
ta;  la  tumidezza  dell’ articolazione  era  mediocre  e  pa¬ 
stosa,  si  sentiva  una  oscura  fluttuazione  su  tutti  i  pun¬ 
ti;  più  evidente  però  alla  regione  sottospinosa.  L’am¬ 
malato  accusa  un  vivissimo  dolore  verso  il  tendine  del 
muscolo  deltoide.  Nei  giorni  successivi  crebbe  il  dolore 
nella  fossa  sottospinosa,  nel  cavo  ascellare  e  verso  la  sol¬ 
catura  bicipitale.  Successivamente  la  febbre  divenne  in¬ 
tensa,  e  sui  tre  punti  nominati  destossi  una  infiamma¬ 
zione  flemmonosa  senza  che  la  putita  della  spalla  sem¬ 
brasse  parteciparne.  Finalmente  si  fece  sentire  una  li¬ 
mitatissima  fluttuazione  sulla  quale  l’Autore  fece  tre  in¬ 
cisioni,  dando  uscita  a  siero  misto  a  poco  sangue,  a  pus, 
a  fiocchi  albuminosi.  Queste  tre  ferite  restarono  come 
fistolose,  e  cicatrizzarono  in  capo  ad  un  mese.  Ma  sei 
giorni  dopo  i  tre  punti  nominati  tornarono  ad  infiam¬ 
marsi.  La  infiammazione  flemmonosa  non  si  potè  vin¬ 
cere  cogli  antiflogistici  anche  attivi:  ricomparsa  la  flut¬ 
tuazione  coi  sintomi  generali  surriferiti  si  diede  uscita 
al  liquido  sieroso  purulento  raccolto  sotto  quei  tre  punti. 

Fino  allora  l’articolazione  scapulo-omerale  non  ave¬ 
va  partecipato  della  infiammazione  delle  parti  circostan¬ 
ti:  ma  alcuni  giorni  dopo  la  punta  della  spalla  divenne 
dolorosa  anche  essa,  e  richiese  due  applicazioni  di  san¬ 
guisughe.  Finalmente  quando  furono  cicatrizzate  le  tre 
ferite  rimaste  fistolose,  fu  applicato  un  vescicante  sulla 
linea  cellulosa  che  separa  il  deltoide  dal  gran  pettora¬ 
le,  e  mantenuta  la  suppurazione  per  venti  giorni.  «  D’al- 
lora  in  poi  la  guarigione  ha  progredito  di  bene  in  me¬ 
glio,  e  i  movimenti  dell’articolazione  divennero  ognor 
più  facili  e  più  estesi.  Nella  estensione,  il  braccio  solle- 
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vasi  sino  a  formare  un  angolo  retto  col  tronco.  Presen- 
sentemente  (l.°  settembre  1845)  l’ammalato  sta  bene,  e 
da  molti  mesi  ha  ripigliato  i  faticosi  suoi  lavori  cam¬ 
pestri  ». 

Noi  abbiamo  voluto  riprodurre  con  alquanta  minu¬ 
tezza  la  storia  di  Roux ,  non  tanto  per  la  sua  importan¬ 
za  attuale,  quanto  perchè  essa  fu  occasione  ad  una  di¬ 
scussione  nel  seno  dell’Accademia  di  medicina  sul  va¬ 
lore  terapeutico  delle  infezioni  iodate.  Chè  del  resto  le 
opere  periodiche  hanno  riferito  ormai  tanti  fatti  dimo¬ 
stranti  la  utilità  di  queste  injezioni,  non  che  nelle  cavità 
articolari,  eziandio  in  altre  cavità  chiuse,  da  scemare 
I*  interesse  di  attualità  di  codesta  di  Roux .  Chi  amasse 
la  storia  delle  applicazioni  delle  injezioni  iodate  alla  chi¬ 
rurgia  potrà  trovarla  nella  sapiente  Memoria  del  dottor 
G.  B.  Rovelli,  di  Torino,  inserita  in  questi  Annali  (1). 

Estrazione  con  metodo  bi-laterale  di  un  calcolo  vesci¬ 
cole  formato  sopra  una  lesina  da  calzolaio ;  del  doti . 

Fleury,  figlio. 

Un  uomo  di  35  anni,  di  robusta  costituzione,  lavora¬ 
va  da  due  anni  nei  porti  al  Messico,  allorché  fu  preso 
da  dolori  di  ventre,  da  calore  aH’estremità  del  glande  e 
da  difficoltà  nell’orinare.  Questi  incomodi  durarono  otto 
o  dieci  giorni  cedendo  prontamente  a  bagnature  locali  e 
a  qualche  bagno  nel  fiume.  Cinque  mesi  dopo  ebbe  qual¬ 
che  accesso  di  febbre  intermittente.  Poco  dopo  vennero 
dolori  alla  regione  della  vescica,  al  glande,  al  perineo; 
l’orina  perdette  la  trasparenza,  deponendo  sul  fondo 
del  vase  un  sedimento  biancastro  :  furono  espulsi  dal- 
l’ uretra  alcuni  calcoletti ,  i  quali  dapprincipio  eran  bian¬ 
chi,  e  seccando  si  riducevano  in  polvere  simile  alla  fa¬ 


ll)  Ann.  tini v*  di  med.,  Voi.  CXXI  (1847),  CXXVU1  (1848). 
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ritta,  e  più  tardi  presero  tiri  colore  bigio-ferro.  La  ma¬ 
lattia  avanzossi  tanto,  che  nel  gennajo  del  4845  dovette 
ricoverare  nell’ospedale  della  Vera-Crux,  ove  dopo  san¬ 
guisugio  al  ventre  ed  al  perineo ,  non  che  semieupii  si 
riconobbe  esistenza  di  un  calcolo  nella  vescica.  Tornato 
in  Francia  venne  accolto  nell’ospedale  di  Clermont  il 
30  agosto  dell’anno  stesso*  —  I  dolori  che  egli  provava 
quando  voleva  orinare  erano  orribili e  lo  obbligavano 
ad  aggrupparsi  come  per  evacuare  l’alvo*  Sostenendo 
con  una  mano  il  perineo, e  stringendo  fortemente  il  glan¬ 
de  coll’  altra,  con  gran  pena  emetteva  poche  goccie  di 
orina,  e  negli  sforzi  che  faceva  gli  uscivano  le  materie 
fecali  dal  retto  i  nel  camminare  bisognava  incedesse  colle 
maggiori  precauzioni  per  calmare  i  dolori,  i  quali  erano 
vivissimi  ad  ogni  urto  che  ricevesse*  Nell*  intervallo  di 
queste  crisi  le  orine  uscivano  involontariamente*  e  l’am¬ 
malato  era  obbligato  a  raccoglierle  in  una  vescica  attac¬ 
cata  alla  estremità  della  verga.  Il  vaso  entro  il  quale  le 
versava  conteneva  un  deposito  vischioso  misto  a  grande 
quantità  di  materie  purulenti.  La  porzione  di  perineo 
più  prossima  all’ano  era  dolorosissima  alla  pressione* 
Lo  stato  generale’era  buono  ;  era  in  carne;  le  principali 
funzioni  si  eseguivano  bene;  la  faccia  esprimeva  i  pati¬ 
menti  onde  era  travagliato  da  quindici  mesi,  e  la  pelle 
aveva  un  colore  giallo  di  paglia*  Introdotto  un  catetere 
nella  vescica  si  trova  che  l’uretra  è  libera;  il  sito  con¬ 
tatto  però  colla  mucosa  è  dolorosissimo.  Assicurato  l’Au¬ 
tore  della  presenza  del  calcolo  in  vescica,  e  d’altronde 
non  essendo  possibile  lo  stritolamento  del  calcolo  per  la 
somma  sensibilità  delle  parti,  si  decide  a  praticare  la 
cistotomia  bi-laterale,  previi  alcuni  bagni  ed  un  purga¬ 
tivo. 

Eseguila  la  operazione  alla  maniera  ordinaria,  il  li¬ 
totomo  aperto  trovò  molta  difficoltà  a  compiutamente 
aprirsi,  e  ancor  maggiore  ne  trovò  l’operatore  nel  trarlo 
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fuori:  il  tagliente  della  branca  destra  perdette  il  ilio, 
scorrendo  sopra  un  corpo  durissimo  creduto  essere  In 
pietra.  Introdotti  gli  istromenti  per  la  estrazione  creb¬ 
bero  le  difficoltà.  Finalmente  arrivato  Y  operatore  ad  af¬ 
ferrare  il  calcolo  per  la  sua  estremità  inferiore  venne 
estratto,  a  Non  fu  poca  la  nostra  maraviglia  trovando 
una  lesina  da  calzolaio  incrostata  di  sostanza  salina  per 
tutta  la  sua  estensione,  della  lunghezza  di  8  centimetri; 
le  sue  due  estremità  sole  non  erano  coperte  da  incro¬ 
stazioni  calcaree.  La  inferiore  estremità  era  fissata  alla 
faccia  interna  della  vescica  in  vicinanza  del  collo,  per 
la  qual  cosa  era  riuscita  diffìcile  la  estrazione,  la  quale 
non  si  è  effettuata  se  non  quando  si  è  potuta  ridurre  al- 
l’esterno».  L’ ammalato  non  si  mostrò  meno  meravi¬ 
gliato  per  questa  scoperta.  Per  darne  ragione,  narrò  ri¬ 
cordarsi  che  lavorando  dieclotto  anni  addietro  in  casa 
di  un  calzolajo,  i  suoi  compagni  gli  toccarono  il  fondo 
delle  fauci  con  uno  istromento  che  loro  sfuggì  di  mano, 
mentre  dormiva  a  bocca  aperta.  Svegliatosi  in  sul  su¬ 
bito  provò  una  leggiera  molestia,  alla  quale,  non  avendo 
continuato,  egli  non  abbadò  più  oltre. 

Non  occorre  riferire  il  diario  delle  conseguenze  del¬ 
la  clstotomla.  Diremo  solo  che  sette  giorni  dopo  l’ope¬ 
razione  l’ammalato,  il  cui  stato  era  sempre  eccellente  , 
riferì  che  gli  uscivano  flati  dalla  ferita  e  dalla  verga,  e 
che  quelli  dell’uretra  uscivano  con  rumore.  Il  professor 
Fleury  credette  di  avere  interessato  il  retto  nel  far  l’o¬ 
perazione:  ma  l’ammalato  lo  rassicurò,  dicendogli  che 
cotesto  egli  avea  da  lungo  tempo  osservato,  ehe  la  sua 
orina  spumava  come  la  birra,  producendo  talvolta  il 
rumore  del  gaz  acido  carbonico.  Introdotto  un  dito  nel 
retto,  V Autore  trovò  a  8  o  10  millimetri  sopra  Y  orificio 
deir  ano  una  piccola  apertura  circolare  depresssa  in  gi¬ 
ro  e  co!  margini  apparentemente  assottigliati  :  per  que¬ 
sto  orificio  si  è  aperta  una  comunicazione  fra  il  retto  e 


la  vescica.  Sulle  antecedenze  riguardanti  questa  conni* 
nieazione,sulIe  proprie  facoltà  digerenti,  sullo  stato  del¬ 
la  defecazione,  se  orinava  dall’ano,  ecc.,  l’ammalato  non 
seppe  dir  nulla:  disse  solo  che  una  volta  sotto  uno  sfor¬ 
zo  violento  per  evacuare  l’alvo  gli  è  uscita  poca  quan¬ 
tità  di  pus  colle  materie  fecali.  Al  15  di  ottobre  l’ ani- 
lato  uscì  dall* ospedale:  dal  retto  usciva  minor  copia  di 
orina  e  dalla  verga  ancora  del  gaz. 

La  stranezza  del  caso  sta  nel  modo  misterioso  col 
quale  la  lesina  ha  penetrato  nella  vescica,  Dice  giusta¬ 
mente  il  nostro  Autore  :  «  Sarebbe  pur  straordinario 
che  una  asticella  metallica  di  questa  lunghezza  abbia 
potuto  scorrere  lungo  il  tubo  intestinale,  e  traforare  il 
tramezzo  retto  vescicale  senza  determinare  accidenti. 
Che  sarebbe  esso  divenuto  in  quindici  anni  ?  Questo  pro¬ 
blema  sembra  talmente  insolubile ,  che  sarebbe  più  ra¬ 
gionevole  l’ammettere  aver  essa  penetrato  direttamente 
nelle  vie  orinarie,  ulcerate  le  pareti  delia  vescica  e  pro¬ 
dotta  la  fistola  attuale  ». 

Dell9 uso  dei  bagni  prolungati  e  delle  irrigazioni  conti - 
nue  nelle  cure  delle  forme  acute  della  pazzia  e  spe~ 
cialmente  della  mania;  del  dott.  A.  Brierre  de  Bois- 
mont. 

Tra  le  diverse  specie  di  alienazione  mentale  la  forma 
maniaca  è  quella  che  guarisce  meglio  e  più  prontamente 
di  ogni  altra.  Esaminando  i  ragguagli  statistici  degli 
ospedali  nei  quali  venne  calcolata  la  durata  media  delle 
singole  forme  di  alienazione  mentale,e  degli  ospedali  nei 
quali  questa  divisione  non  è  fatta,  risulta  in  complesso 
che  dovunque  gli  alienati  costituiscono  oggetto  di  cure 
illuminate,  così  in  Europa,  come  in  America,  le  guari¬ 
gioni  non  si  hanno  prima  del  secondo  mese  di  cura.  Il 
metodo  che  l’Autore  espone  nella  presente  Memoria 
vuoisi  dunque  considerare  ben  prezioso  per  l’umanità, 
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poiché  nel  maggior  numero  de'  casi  la  sua  durata  è  di 
una  settimana,  e  non  supera  mai  i  quindici  giorni.  Esso 
è  appoggiato  ad  osservazioni  pratiche,  i  cui  risultati  egli 
non  ha  voluto  esporre  prima  che  i  fatti  fosser  numerosi, 
sanzionati  dal  tempo,  divolgati,  e  confermati  da  molti 
medici. 

Le  osservazioni  riferite  con  tutte  le  particolarità  dia¬ 
gnostiche  e  terapeutiche  sono  45.  Esse  dimostrano  suffi¬ 
cientemente  in  quali  casi  sia  conveniente  applicare  i  ba¬ 
gni  prolungati  e  le  irrigazioni  continue.  Queste  osser¬ 
vazioni  si  dispongono  nell’ordine  seguente: manìe  acute 
6;  manìe  puerperali  2;  delirio  de’  bevoni  1  ;  monomanie 
3;  delirio  acuto  2;  manìa  cronica  1»  Facciamo  osservare 
che  siffatto  trattamento  non  ha  guarita  la  manìa  croni¬ 
ca,  e  che  non  ha  avuta  alcuna  azione  salutare  sopra  un 
delirio  acuto  che  si  approssimava  alla  forma  idrofobica. 

I  fatti  però  che  formano  la  base  della  Memoria  so¬ 
no  72,  così  disposti:  manìa  acuta  35;  delirium  tremens 
41;  esaltamento  maniaco  10;  monomania  10;  mania  cro¬ 
nica  2;  manìa  intermittente  1  ;  manìa  ragionante  1  ;  ma¬ 
nìa  simile  alla  demenza  1;  delirio  acuto  1:  totale  72. 

Sopra  i  35  di  manìa  acuta  sono  guariti  33  ;  uno  ha  re¬ 
sistito  al  trattamento;  uno  è  morto,  quello  cioè  che  si 
avvicinava  per  la  forma  al  delirio  acuto  idrofobico. 

Gli  11  casi  di  delirium  tremens  sono  guariti  tutti  ra¬ 
pidamente:  la  qual  cosa  si  osserva  eziandio  pel  metodo 
aspettante  e  per  l’ oppio. 

110  casi  di  monomania  con  agitazione,  molti  dei  quali 
presentavano  tendenza  al  suicidio,  ebbero  tutti  esito  fa¬ 
vorevole. 

1 10  casi  con  esaltazione  maniaca,  non  sono  tutti  gua¬ 
riti:  2ebber  miglioramento  soltanto,  uno  non  è  guarito. 

Questi  72  ammalati  si  componevano  di  30  uomini  e  42 

donne,  la  maggior  parte  compresi  tra  i20  e  i  30  anni 
di  età. 
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Ventitré  di  questi  ammalati  avevano  avuto  sintomi  prodromi 
entro  uno  spazio  di  tempo  compreso  tra  le  tre  settimane  e  i  IO 
anni.  Questi  sintomi  avevano  consistito  in  esaltamento  ,  incoc¬ 
renza,  tristezza,  melanconia,  idee  bizzarre,  accessi  intermittenti 
di  furore,  cambiamento  di  carattere,  suscettibilità ,  trasporti  , 
cessazione  del  lavoro ,  idee  di  suicidio ,  singolarità  di  atti. 

La  durata  della  cura  nei  72  ammalati  non  oltrepassò  nel  mas¬ 
simo  numero  (67  su  72)  i  quindici  giorni.  Anzi  e  utile  far  os¬ 
servare  che  la  maggior  parte  dei  14  casi  in  cui  la  durata  della 
malattia  arrivò  fino  a  15  giorni,  non  prendevan  più  bagni  da  $ 
a  10  giorni;  e  che  quelli  che  hanno  superato  questo  estremo 
non  sono  guariti  pei  bagni. 

Il  numero  dei  bagni  ha  generalmente  variato  tra  1  e  8  :  17 
furono  bagnati  per  otto  giorni  di  seguito  senza  interruzione  ;  10 
per  tre  giorni;  9  per  quattro  giorni  8;  per  sei  giorni,  ecc. 

Il  pronostico  delle  forme  acute  della  pazzia  e  della  mania  in. 
particolare  è  quasi  costantemente  favorevole  quando  è  recente. 
È  pur  favorevole  quando  non  sianvi  stati  accessi  antecedenti  ;  e 
se  la  forma  non  è  intermittente.  La  eredità  non  tarda  la  gua¬ 
rigione,  ma  induce  timori  per  l’avvenire. 

In  due  casi  di  mania  cronica,  uno  dei  quali  era  passato  allo 
stato  acuto,  e  l’altro  era  il  ritorno  della  medesima  malattia,  i 
bagni  prolungati  hanno  calmata  la  agitazione  ,  ma  non  hanno 
apportata  la  guarigione. 

Quattro  dei  guariti  hanno  recidivato  :  uno  è  morto  :  l’Autore 
però  attribuirebbe  codesta  morte  al  trattamento  antiflogistico 
energico  adoperato. 

L’Autore  dice  di  aver  avuto  occasione  di  provare  1’  uso  di 
queste  bagnature  anche  nella  mania  puerperale;  e  soggiunge 
aver  fatti  i  quali  provano  che  esse  riescono  utili  in  certe  affé» 
zioni  nervose  a  forma  isterica;  con  o  senza  sintomi  di  pazzia. 

Due  dei  guariti  hanno  avuto  movimenti  convulsivi  :  in  uao 
di  essi,  questi  movimenti  furono  sì  violenti  da  far  temere  della 
vita.  Fu  osservata  eziandio  la  sincope,  e  molte  volte  gli  am¬ 
malati  ebber  vomito  abbondante. 

I  bagni  si  devono  dare  in  luogo  semi-oscuro  e  chiuso,  avendo 
veduto  l’Autore  che  la  luce  aperta  dei  giorno  e  la  vista  degli 
oggetti  aumentano  la  esaltazione  dei  maniaci.  Sarebbe  deside- 


rabile  che  ognun  malato  venisse  trattato  separatamente,  essen¬ 
dosi  osservato  riuscir  meglio  la  guarigione  quando  sono  curata 
da  soli  che  non  quando  si  curano  insieme. 

La  durata  di  ciascun  bagno  fu  sempre  di  dieci  a  dodici  ore , 
talvolta  fino  a  quindici  ore.  In  alcuni  casi  non  fu  maggiore  di 
sei  ad  otto  ore.  La  sorveglianza  attenta  determinerà  le  circo¬ 
stanze  in  cui  convenga  estendere  od  accorciare  il  tempo. 

La  temperatura  del  bagno  è  da  30°  a  28°  C.  in  inverno ,  e 
un  pò  meno  elevata  in  estate.  Al  sortire  dal  bagno  la  tempe¬ 
ratura  varia  tra  20°  e  18°  C.  In  generale  essi  non  si  lagnano 
«li  aver  freddo,  a  meno  che  essi  non  si  sentano  meglio,  o  non 
abbiano  lucidi  intervalli.  Molti  di  essi  tremano  come  freddolo¬ 
si;  ma  questo  sintomo  non  ha  valore  per  l’Autore,  fintantoché 
gli  ammalati  sono  agitati ,  soffrono  o  escono  in  proposizioni  sle- 
gate.  Non  è  raro  che  dopo  sei ,  sette  od  otto  ore ,  la  calma  si 
manifesti  :  talvolta  ancora  la  ragione  sembra  ristabilirsi  dopo 
il  primo  bagno  :  assai  ordinariamente  l’agitazione  torna  in  capo 
ad  alcune  ore,  e  massimamente  verso  la  metà  della  notte.  — 
Il  doti.  Turek  narra  di  manie  acute  guarite  dopo  tre  giorni  di 
bagno.  L’Autore  non  ha  fatto  questa  prova  :  crede  però  che  m 
alcuni  casi,  come  nel  delirio  acuto  a  forma  idrofobica,  questo 
esteso  prolungamento  del  bagno  potrebbe  esser  utile. 

Nelle  ultime  due  o  tre  ore  del  bagno  l’agitazione  finisce  pea 
calmarsi,  e  l’ ammalato  risponde  anche  assai  soventi  ragione¬ 
volmente  alle  brevi  dimande  che  gli  vengono  indirizzate.  Al- 
l’uscir  dal  bagno  il  suo  incesso  è  meri  vivace,  e  talvolta  anche 
lento:  la  pelle  delle  mani  e  dei  piedi  è  increspata,  rugosa, 
biancastra  ;  le  estremità  sono  fredde  ;  il  polso  è  soventi  ral¬ 
lentato. 

In  alcuni  l’agitazione  è  sì  viva  che  si  fanno  contusioni  con¬ 
tro  le  pareti  del  bagno  :  bisogna  assicurarli  con  camiciuoia  di 
forza  e  simili. 

Questo  mezzo  terapeutico  ,  a  malgrado  della  sua  utilità  può 
produrre  un  afflusso  di  sangue  alla  testa  ,  e  produce  in  taluni 
casi  aggravamento  de’  sintomi.  Per  rimediare  a  questo  effetto 
possono  giovare  le  compresse  imbevute  di  acqua  fredda,  le  ve¬ 
sciche  piene  di  ghiaccio,  e  le  irrigazioni  sulla  testa. 

TuUi  gli  altri  mezzi  succursuali,  e  gli  artifici i  per  usatli  usi 
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miagoli  casi,  corrono  alla  metile  di  ognuno  che  abbia  a  farne 
l' applicazione,  senza  che  occorra  di  minutamente  fame  la  enu¬ 
merazione  e  la  descrizione. 

Uno  scoglio  da  evitare,  dice  Boismont,  da  chi  ha  ottenuto  van¬ 
taggi  da  un  metodo  di  cura,  quello  è  di  riporre  tutta  Sa  fiducia 
in  quel  metodo  solo  ,  e  di  non  volergli  associare  altri  adjuvanti 
utili,  col  pretesto  di  non  voler  complicare  l’esperimento.  Ma, 
a  malgrado  di  ciò,  bisogna  adoperare  tutto  quello  che  può  se¬ 
condarne  gli  effetti.  L’Autore,  per  esempio,  ha  associato  ai  ba* 
gni  prolungati  e  alle  irrigazioni  il  calomelano,  alla  dose  di  10- 
40  centigr.,  continuando  per  5,  8,  10  giorni,  sospendendolo  e 
poscia  ripigliandolo.  Venne  pur  somministrato  il  tartaro  stibiato 
da  5-10  centigr.,  per  due  o  tre  volte  in  ciascun  caso;  talvolta 
in  lavativo.  Nei  casi  di  pletora  o  negli  abituati  ai  salassi  ,  vo- 
glionsi  cessare  eziandio  le  emissioni  sanguigne;  l’Autore  dice 
però  che  se  alla  prima  sottrazione  non  ne  cava  profitto,  non  ri¬ 
corre  certo  alla  seconda.  —  E  qui  se  lo  spazio  non  ci  mancasse 
vorremmo  trascrivere  tutta  quanta  la  digressione  che  l’Autore 
fa  qui  a  proposito  del  salasso  nella  cura  delle  malattie  men¬ 
tali,  e  raccomandare  con  le  sue  parole,  e  con  le  citazioni  auto¬ 
revoli  di  Pine),  di  Esquìrol  e  di  simili  nomi,  la  somma  parsi¬ 
monia  nelle  sottrazioni  sanguigne.  A  compendiare,  diremo  che 
Pinel  non  era  molto  inclinato  al  salasso:  e  che  a  ciò  deve  aver 
contribuito  l’osservazione  delle  conseguenze  del  trattamento  dis  - 
sanguante  di  Bousquillon ,  il  quale  salassava  fin  tre  volte  al  giorno 
i  maniaci  agitati  :  per  poco  che  si  continuasse  in  questa  cura  si 
calmava  l’effervescenza,  ma  si  tramutava  la  mania  in  una  forma 
incurabile  di  pazzia,  nella  demenza.  Esquìrol  era  anch’egli  so¬ 
brio  nel  cavar  sangue,  e  non  riguardava  il  salasso  come  mezzo 
eroico.  Raccontava  anzi  di  uno  che  si  sfasciò  il  salasso  ed  ebbe 
perdita  strabocchevole  di  sangue  fino  ad  esser  quasi  esangue,  e 
che  non  provò  nessunissimo  vantaggio  sulla  ragione.  Bush  e 
Foville  raccomandano  il  salasso:  quest’ultimo  Io  preconizza 
appoggiandosi  alle  risultanza  anatomiche  che  si  osservano  nei 
casi  acuti,  e  alle  aderenze  frequenti  a  trovarsi  nei  casi  cronici, 
le  quali  sono  per  lui  prove  decisive  di  infiammazione.  Bois- 
moni  soggiunge  però  che  bisogna  ben  intendersi  sul  valore  di 
godeste  lesioni:  l’ infezione,  il  rossore,  la  punteggiatura  delle 
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membrane  del  cervello  ti  possono  trovare  in  casi  assai  diversi , 
1  quali  hanno  nulla  a  che  fare  con  la  inbammazioue,  Le  lesioni 
che  i  medici  alienisti  danno  come  particolari  alla  mania ,  alla 
demenza ,  sono  state  osservate  in  altre  affezioni  cerebrali  che 
non  avevano  rapporto  con  queste  due  malattie,  D’altronde  quan- 
d’ anche  siffatte  lesioni  fosser  costanti  e  proprie  della  pazzia  ci 
sarebbe  a  dimandare  ancora  se  ne  sono  causa  o  effetto  Osserva 
in  seguito  l’Autore  che  tutte  le  alterazioni  enumerate  non  si 
applicano  che  al  sistema  sanguigno  ?  ora  ,  il  sistema  nervoso , 
le  cui  funzioni,  la  cui  tessitura  sono  ancora  si  oscure,  debbe 
avere  il  suo  modo  di  irritazione  ,  e  nulla  stabilisce  che  codesto 
Sia  identico  a  quello  del  sistema  sanguigno.  — 

Riassumendo  il  contenuto  di  questa  Memoria  si  hanno  le  se¬ 
guenti  conchiusioni  % 

1.°  Tutte  le  forme  acute  della  pazzia,  e  della  mania  in  par- 
colare,  si  possono  guarire  in  uno  spazio  di  tempo  compreso  tra 
una  e  due  settimane, 

2.9  Il  trattamento  adoperato  per  ottenere  questo  risultamento 
consiste  nei  bagni  prolungati  e  nelle  irrigazioni  continue. 

SS  La  durata  dei  bagni  debb’ essere,  in  generale,  da  10  a  12 
ore,  e  può  esser  prolungata  sino  a  15-18  ore, 

4. °  Le  irrigazioni  che  si  associano  ai  bagni  si  debbono  con¬ 
tinuare  per  tutta  la  durata  di  questi;  esse  si  possono  sospen¬ 
dere  quando  l’ammalato  è  tranquillo, 

5. °  Quando  l’ ammalato  ha  preso  8  o  10  bagni  senza  miglio¬ 
ramento  c  senza  alterazione  rilevante  nel  suo  complesso  esterio^ 
re ,  bisogna  cessare  -,  si  potrà  più  tardi  prescriverli  di  nuovo. 

6. °  La  temperatura  del  bagno  sarà  di  28t>-30°  C. ,  e  le  irri¬ 
gazioni  quella  di  15p  C, 

7. ft  La  forma  di  pazzia  che  cede  meglio  all*  azione  dei  bagni 
prolungati  e  delle  irrigazioni  continue  è  la  mania  acuta  recen¬ 
te;  le  forme  che  cedono  in  seguito  sono  il  delirio  acuto  sem¬ 
plice,  il  delirio  dei  bevoqi  ,  la  mania  puerperale  e  le  mono¬ 
manie  tristi  con  sintomi  acuti.  Ma  in  molte  di  queste  forme , 
le  guarigioni  non  sono  nè  cosi  rapide,  nèj  così  costanti  nella 
mania  acuta. 

8. °  La  mania  antica  o  acuta  prolungata  ,  la  mania  cronica 
•or»  agitazione,  U  mania  intermittente  furono  migliorate ?  m# 
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non  guarite  da  questo  trattamento.  Non  venne  sperimentato  con¬ 
tro  le  manie  con  sintomi  di  paralisia  e  di  epilessia. 

9. °  Alcuni  fatti  provano  che  la  cara  in  discorso  può  riuscire 
in  certe  malattie  nervose  a  forma  isterica  con  o  senza  sintomi 
di  pazzia. 

10. °  Dai  fatti  contenuti  in  questa  Memoria  si  può  affermare 
che  le  guarigioni  di  forme  acute  della  pazzia  ottenute  coi  baani 
e  colle  injezioni  sono  e  più  pronte  e  più  numerose  che  non 
quelle  avute  da  altri  metodi, 

11. p  L’uso  dei  bagni  prolungati  non  è  nuovo  nella  scienza, 

ma  finora  non  era  sfato  formulato  nei  casi  speciali  di  che  ha 
trattato  la  presente  scrittura,  (  Sarà  continuato  ), 


Mérnoires  de  la  Société,  etc,  —  Memorie  della  So¬ 
cietà  di  Chirurgia  di  Parigi.  Fase ,  4,°  ed  ultimo 
del  V olume  primo.  —  Un  Fot.  di  pag.  648.  Pari¬ 
gi  \  849  iw-4,°  con  tav.  —  ( Estratto.  Continua¬ 
zione  ), 


Sulle  lussazioni  della  mascella  inferiore  ;  del  doit.  Nélaton  , 
membro  della  Facoltà  di  medicina,  chirurgo  dell'ospitale  Saint - 
Antoine. 


.La  Autore  nella  sua  Memoria  ,  letta  alla  Società  nella  seduta 
del  17  febbrajo  1847,  espone  alcune  considerazioni  sulle  lussa¬ 
zioni  della  mascella  inferiore,  dedotte  dalle  esperienze  praticate 
sul  cadavere,  allo  scopo  di  rischiarare  molti  punti  ancor  dubbj 
nella  storia  di  queste  lussazioni.  Egli  prende  le  mosse  dalla  con¬ 
siderazione,  che  nella  lussazione  della  mascella  inferiore  gene» 
Talmente  si  pensa  che  il  condilo  si  porti  all*  innanzi  della  ra¬ 
dice  trasversa  dell’apofisi  zigomatica,  e  venga  trattenuto  in  que¬ 
sta  posizione,  secondo  alcuni,  per  contrazione  muscolare,  seconda 
altri ,  per  la  resistenza  che  presenta  al  condilo  la  prominenza 
dell’apofisi  trasversa  del  temporale. 

Questa  teoria,  che  fu  pur  quella  di  Petit ,  di  Boyer ,  di  Astley 
Cooper f  riprodotta  e  ammessa  anche  nelle  opere  le  più  recent^ 
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venne  contestata  da  Matrigne,  come  si  può  vedere  per  ìt  sur* 
stesse  parole:  «  Allorquando,  per  la  prima  volta,  imbevuto  delle 
idee  scolastiche,  mi  provai  a  lussare  la  mascella  sul  cadavere,  fui 
sorpreso  della  facilità  con  cui  trassi  i  condili  mascellari  davanti 
ai  condili  temporali,  senza  alcuna  lacerazione,  nè  dei  legamenti 
nè  dei  muscoli;  ma  n’ebbi  gran  fatica  a  trovare  il  perchè  cjue* 
sta  lussazione  fosse  cosi  rara  e  d’onde  provenissero  le  difficoltà 
della  riduzione, 

«  Esaminai  sul  viro  l’estensione  del  movimento  del  condilo 
nell’abbassamento  della  mascella,  e  l’ho  veduto  portarsi  natu¬ 
ralmente  al  davanti  del  condilo  del  temporale,  lasciando  dietro 
di  sè  porzione  assai  considerevole  del  muscolo  massetere  che 
non  gli  impedisce  per  nulla  di  rientrare  nella  sua  cavità  ;  linai- 
mente,  premendo  con  forza  le  superficie  articolari  1’  una  contro 
l’altra  allorché  si  opera  l’avvicinamento  delle  mascelle,  si  sente 
chiaramente  il  Salto  che  i  condili  mascellari  sono  obbligati  di 
fare  per  ripassare  sotto  la  prominenza  dei  condili  temporali.  Ecco 
un  fatto  curioso,  una  posizione  normale  che  tutti  i  chirurghi  mo¬ 
derni  riguardano  come  una  lussazione  ,  e  ognuno  può  sopra  sè 
stesso  riprodurre  a  sua  voglia  questa  pretesa  lussazione  coi  suoi  sin¬ 
tomi  caratteristici,  tranne  il  dolore  e  la  necessità  della  riduzione  ». 

L’autore  trova  l’osservazione  di  Malgaigne  assai  fondata  ;  ara» 
mettendo,  in  fatto,  lo  spostamento  quale  lo  suppongono  gli  Au¬ 
tori,  qual  è  l’ostacolo,  egli  dice,  che  impedirebbe  al  condilo  di 
rientrare  nella  cavità  glenoidea  del  temporale?  La  prominenza 
che  forma  la  radice  trasversa  non  è  molto  pronunciata;  e  losse 
anche  più  considerevole,  è  facile  comprendere  ch’essa  non  po¬ 
trebbe  mettere  ostacolo  alla  riduzione.  Tutto,  in  fatti,  in  que¬ 
sta  articolazione,  legamenti,  capsula,  muscoli,  è  disposto  in  modo 
da  rendere  facile  il  passaggio  del  condilo  al  di  sotto  di  questa 
apofisi.  Per  rispetto  alla  riduzione,  non  si  può  adunque  para¬ 
gonare  questa  prominenza  ossea  a  quelle  che  si  trovano  intorno 
alla  maggior  parte  delle  articolazioni.  Se  le  eminenze  ossee  che 
circondano  le  cavità  articolari  si  oppongono  talvolta  alla  ridu¬ 
zione,  si  è  per  ciò  che  1’  osso  spostato  è  obbligato  a  circondarle 
per  riprendere  il  suo  posto,  e  che  i  legamenti,  i  muscoli  diste¬ 
si,  si  prestano  con  difficoltà  a  un  simile  movimento.  Qui,  inve¬ 
ce,  ie  parti  fibrose  e  muscolari  sono  assai  ben  disposte  ad  age« 
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Vol“c  h  retrocessione  del  condilo,  e  da  .,ue*  ponto  non  si  coni- 
prende  ciò  che  si  oppone  alia  riduzione. 

Sarebbe  adunque  causa  la  contrazione  muscolare,  come  Topina, 
va  Petit  ?  «  Ciò  appunto  succede  comunemente,  diceva  questo 
chirurgo,  poiché  i  condili  sono  scorsi  allevanti,  e  quindi  il  loro 
appoggio  si  trova  nella  linea  che  passa  direttamente  dall’origine 
dei  muscoli  alia  loro  inserzione,  o  che,  portati  più  avanti,  i  con- 
dih  appoggiano  al  di  là  di  quella  linea.  In  tale  posizione  è  evi¬ 
dente  che  la  contrazione  dei  muscoli  non  tende  che  a  premere 
ì  condili  contro  le  basi  del  cranio,  e  a  allontanarli  dalia  loro 
articolazione  :  ciò  è  facile  a  intendersi  da  chi  ha  qualche  cogni¬ 
zione  di  meccanica  ».  ® 


Ribes  «  Boxer  non  avrebbero  adempito  a  quest’ultima  condì, 
r.one ,  poiché  essi  hanno  combattuta  e  distrutta  la  spiegazione 
di  Peut.  Questi,  in  fatto,  è  partito  da  nn  principio  di  mecca 
n.ca  giustissimo,  ma  ne  ha  fatto  noa  cattiva  applicazione  ai  mu¬ 
sco  i  di  cui  si  è  parlato.  L’esatta  conoscenza  dell’anatomia  ha 
preservato  tioyer  da  simile  errore,  e  l’ha  condotto  a  rettificare 
la  spiegatone  di  Peti t,  la  quale  del  resto  è  ingegnosa  e  sedu¬ 
cente.  Bisognerebbe  ,  in  fatti ,  perchè  i  muscoli  che  ,  allo  stato 
fisiologico,  alzano  la  mascella,  potessero  cambiare  il  loro  offizio 
quando  questa  e  lussata,  che,  da  elevatori  diventassero  abbassato’ 
n;  bisognerebbe,  d.cel’A.,  che  nel  movimento  forzato  di  abbas- 
«amento  della  mascella  le  branche  dell’osso  potessero  «  lucro, 
occhiare  la  buca  media  di  direzione  dei  muscoli  pterigoideo  in¬ 
terno  e  massetere  ;  bisognerebbe  che  i  condili  si  portassero  in 
avanti,  fino  al  punto  di  raggiungere  ed  anche  di  oltrepassare  la 
'"ea  dl  CUI  51  ,ratta  :  ma  0110  spostamento  così  esteso  non  sue- 

men,rù’  ^  S“PP°ne  **  '*  maSCelle  »“  grado  <«  aliontana- 
nto  che  non  si  riscontra  quasi  mai  in  simili  casi  IBorer).  » 

2  “e2Un,  CaS°  d‘  ,USSMÌOne  deIla  mascella,  in  fatto,  si  osserva 
repassa  a  questa  linea,  e  i  muscoli  summentovati  restano  sem¬ 
pre  elevatori.  A  torto  venne  adunque  invocata  la  contrazione 
muscolare  come  causa  di  questa  impossibilità  di  riduzione.  Si  è 
già  veduto  che  non  poteva  esserlo  neppure  le  resistenza  che 
presenta  al  condilo  la  prominenza  dell’apofisi  trasversa,  come  si 
voleva  da  Mcs,  da  Boyer,  e  da  tutti  i  chirurghi  moderni.  Que. 
cau*a  bagnava  adunque  ricercarla  altrove,  e  ule  si  è  ras. 
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sunto  delPAutore.  Trova  quindi  necessario  di  far  precedere  una 
descrizione  anatomica  della  regione  temporo-mascellare. 

Si  sa  che  Tosso  mascellaie  inferiore,  articolandosi  coll’osso 
temporale,  forma  un  angolo  che  varia  molto  secondo  le  diverse 
età.  Così  nei  ragazzi,  in  cui  le  branche  della  mascella  formano 
col  suo  corpo  un  angolo  assai  aperto,  si  trova  l’osso  mascellare 
formante  col  temporale  un  angolo  assai  acuto  aperto  in  avanti. 
Mano  mano  che  gli  individui  avanzano  in  età,  che  i  denti  si 
sviluppano,  l’angolo  si  fa  più  aperto,  e  soltanto  nei  vecchj  che 
non  hanno  più  denti  si  riscontra  la  disposizione  segnalata  nella 
prima  età. 

Al  davanti  dell’articolazione  temporo-mascellare  si  trova  l’e- 
scavazione  tempore-zigomatica ,  nella  quale  è  collocata  l’apofisi 
coronoidea  quando  la  bocca  è  chiusa.  All’innanzi  e  posteriormente 
a  questa  escavazione  si  trovano  due  eminenze,  la  posteriore  for¬ 
mata  dal  tubercolo  delTapofisi  trasversa  dell’arcata  zigomatica, 
l’anteriore  dell’articolazione  dell’ osso  mascellare  superiore  col¬ 
l’osso  malare.  In  fatti,  alla  parte  inferiore  della  sutura  che  ri¬ 
sulta  dall’  unione  di  questi  due  ossi  ,  esiste  uu  tubercolo  assai 
sagliente,  limitato  al  davanti  da  una  infossatura  formata  dal  mar¬ 
gine  tronco  delTapofisi  malare  del  mascellare  superiore,  e  spesso 
all’infuori  da  una  piccola  fossetta  allungata,  quasi  ovale.  Questo 
tubercolo ,  che  #i  può  chiamare  col  nome  di  tubercolo  malare , 
si  trova  lontano  dall’apofisi  coronoidea  un  centimetro  circa.  Al 
posto  di  questo  tubercolo ,  si  riscontra  talvolta  una  superficie 
piana,  ed  anche,  in  alcuni  soggetti,  una  infossatura  più  o  meno 
marcata.  Ma  la  presenza  del  tubercolo  non  manca  mai. 

L’apofisi  coronoidea  anch’essa,  come  fa  osservare  Chassaignac 
nella  sua  Memoria  sulla  disarticolazione  della  mascella,  presenta 
delle  differenze  individuali  marcatissime.  Così,  in  alcuni  soggetti 
è  assai  corta  e  si  alza  appena  fino  al  livello  del  còndilo,  in  al¬ 
tri  invece  è  assai  allungata  ;  talora  rivolta  quasi  direttamente  in 
alto,  talvolta  obbliquamente  ali’infuori,  in  modo  che  la  sua  som¬ 
mità  si  dirige  verso  l’arcata  zigomatica  ;  talvolta  spinta  in  avanti 
per  modo  da  allontanarsi  molto  dal  condilo,  e  tal  altra  fiata  ri¬ 
volta  all’ indietro,  e  quindi  tendente  ad  avvicinarvisi. 

Premesso  ciò,  l’Autore  passa  a  far  conoscere  i  risultati  delle 
$oe  esperienze ,  quali  sono  :  1 ,°  che  ,  come  lo  aveva  già  detto 


Malgaigne ,  Se  il  condilo  della  mascella  si  trova  portato  alle¬ 
vanti  ,  senza  oltrepassare  il  punto  che  gli  permette  la  lassezza 
della  capsula,  lo  spostamento  scompare  forzatamente  al  momento 
che  si  avvicinano  le  arcate  dentali,  la  prominenza  dell’ apofisi 
trasversa  non  mette  allora  alcun  ostacolo  alla  retrocessione  del 
condilo  della  mascella  j  2.®  che  se  si  arriva  a  tagliare  la  parte 
anteriore  della  capsula  ,  o  a  lacerarla  ,  in  modo  che  il  condilo 
possa  uscirne  e  avanzarsi  di  alcuni  millimetri  ,  si  osserva  che 
lo  spostamento  è  permanente,  non  già,  come  si  crede  general¬ 
mente,  in  conseguenza  della  prominenza  della  radice  trasversa, 
nè  della  contrazione  o  tensione  dei  muscoli,  ma  perche  la  som - 
mila  dell' apofisi  coronoidea  va  ad  appoggiare  contro  V  angolo 
inferiore  e  anteriore  dell'osso  mascellare  e  a  collocarsi  nella  pic¬ 
cola  fossetta  che  abbiamo  detto  trovarsi  di  spesso  in  questo 
punto. 

Il  contatto  della  sommità  dell’apofisi  coronoidea  colPosso  ma¬ 
scellare,  osserva  l’Autore,  poter  essere  adunque  la  condizione 
indispensabile  per  una  vera  lussazione,  e  per  ciò  lo  spostamen¬ 
to  non  ha  bisogno  d’ essere  eccessivo  \  basta  che  il  condilo  si 
avanzi  di  tre  o  quattro  millimetri.  Il  legamento  laterale  esterno 
rimane  intatto,  la  capsula  sola  viene  lacerata  alla  sua  parte  an¬ 
teriore  ,  e  la  cartilagine  meniscoide  accompagna  il  condilo  nel 
suo  spostamento  ,  oppure  resta  ai  di  sotto  della  radice  trasver¬ 
sa ,  secondo  che  la  rottura  succede  ai  di  sopra  o  al  disotto  dei 
suo  margine  anteriore. 

Allorché  la  lussazione  è  prodotta  da  una  violenza  esterna,  è 
facile  che  la  sommità  dell’apofisi  coronoidea  laceri  alcune  fibre 
del  massetere  o  del  temporale,  e  si  porti  nello  spessore  di  que¬ 
sti  muscoli,  ciò  che  rende  sempreppiù  difficile  la  riduzione. 

Risulta  adunque,  che  non  è  sul  condilo  dell’osso  mascellare 
che  si  deve  trovare  la  causa  che  rende  lo  spostamento  perma¬ 
nente,  ma  sull’apofisi  coronoidea  e  sull’osso  mascellare,  poiché 
è  nello  scontro  di  questi  due  ossi  che  risiede  quasi  tutta  la  dif¬ 
ficoltà  della  riduzione.  Questa  posizione  delie  parti  che,  ignorata, 
mantenne  per  molto  tempo  nell’errore  gli  Autori  non  era  però 
del  tutto  sconosciuta  da  alcuni.  Così  Monro  il  seniore ,  citato 
da  Boyer ,  pensava  che,  se  la  lussazione  non  era  stata  ridotta, 
la  mascella  si  rialzava  gradatamente  a  tanto  che  la  sommità  del- 
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Fapofìsi  coronoidea  andava  ad  incontrare  T  angolo  inferiore  del 
zigoma,  Samuele  Cooper  accenna  anch’esso  questa  medesima  di» 
sposizione,  ma  solo  per  incidenza,  e  senza  trarne  partito. 

Considerati  fm  qui  i  rapporti  delle  ossa  nei  casi  di  lussazioni 
trilaterali ,  1  Autore  passa  a  parlare  della  posizione  delle  parti 
nelle  lussazioni  unilaterali.  In  questi  casi  non  è  più  al  livello 
della  parte  inferiore  dell  osso  inalare  che  va  a  postarsi  la  som¬ 
mità  dell  apohsi  coronoidea,  ma  al  davanti  del  tubercolo  inala¬ 
re,  in  quella  specie  d  infossatura  già  indicata  nella  descrizione 
anatomica  di  queste  parti.  Il  condilo  del  lato  opposto  resta  nella 
cavita  glenoidea  j  esso  prova  soltanto  un  movimento  di  torsione- 

Da  tutto  ciò,  si  comprende  facilmente  che  la  lussazione  della 
mascella  inferiore  deve  necessariamente  esser  rara,  dappoiché 
i’apofisi  coronoidea  non  presenta  in  tutti  i  soggetti  le  medesime 
dimensioni,  ne  la  stessa  configurazione.  In  fatti  y  se  la  sommità 
di  questa  apofìsi  è  molto  inclinata  all’iudietro,  bisognerà  che  la 
mascella  sia  projettata  allevanti  perchè  questa  apofìsi  possa  in¬ 
contrare  Posso  inalare,  e  perchè  lo  spostamento  sia  permanente. 
Egli  è  anche  probabile  che  in  alcuni  soggetti  questa  disposizione 
renda  la  lussazione  quasi  impossibile.  E  per  converso,  se  la  som¬ 
mità  dell’apofisi  coronoidea  è  più  inclinata  all’avanti,  lo  scontro 
di  questa  prominenza  ossea  e  del  tubercolo  malare  esigerà  uno 
spostamento  meno  considerevole,  e  la  lussazione  sarà  più  faci¬ 
le.  E  supposto  pure  che  l’ indicata  disposizione  sia  anche  più 
pronunciata,  si  vedrà  come  alcuni  soggetti  si  lussino  l’osso  ma¬ 
scellare  inferiore  senza  l’ intervento  di  alcuna  violenza  esterna, 
per  la  sola  contrazione  dei  muscoli  depressori  della  mascella.  Si 
riconoscerà  parimenti  come  queste  specie  di  lussazioni,  che  le 
disposizioni  anatomiche  rendono  per  così  dire  sempre  imminen¬ 
ti,  sieno  facilissime  a  riprodursi  sul  medesimo  soggetto  ;  fatto 
già  indicato  da  tutti  gli  osservatori. 

L’Autore  termina  col  far  osservare,  che  se  si  vuol  ammettere 
questa  dottrina  ,  si  troverà  facilmente  la  spiegazione  di  tutti  i 
fatti  relativi  alia  storia  di  questa  lussazione.  E  innanzi  tutto,  i 
sintomi  riferiti  dagli  Autori  a  questo  spostamento  sono  preci¬ 
samente  gli  stessi  che  si  potrebbero  a  priori  dedurre  da  ciò  che 
la  teoria  ci  insegna.  Le  difficoltà  di  riduzione  di  cui  non  si  sa¬ 
peva  dar  conto  colle  dottrine  classiche,  vengono  facilmente  io- 


tese  da  quésto  momento.  Finalmente,  l'Autore  opina  che  le  ac¬ 
cennate  disposizioni  siano  di  tal  natura  da  guidare  i  chirurghi 
con  maggior  certezza  nei  maneggi  della  riduzione. 

Sulla  evoluzione  della  sifìlide j  del  doti.  Ccllerier. 

Premesso  dall’Autore  che  troppo  spesso  nello  studio  della  si¬ 
filide  si  è  sostituita  la  scienza  ipotetica  alla  osservazione,  e  di¬ 
mostrato  che  non  solo  non  si  è  d’  accordo  sulla  teoria  di  que= 
sta  malattia  ,  lamenta  che  non  si  è  ancora  fissati  sul  decorso  e 
sulla  evoluzione  dei  suoi  sintomi.  Comunemente  si  ripete  che 
la  sifilide  si  presenta  sotto  mille  forme  differenti,  come  se  non 
vi  fosse  nulla  di  determinato  e  di  costante  nelle  sue  appari¬ 
zioni.  Finora  era  ammesso  di  comune  accordo  la  grande  divi¬ 
sione  della  sifilide  in  sintomi  primitivi  ed  in  sintomi  consecu¬ 
tivi  o  secondarii.  Ma  siffatta  linea  di  demarcazione,  come  ben 
osserva  l’Autore,  è  lungi  dall’essere  generalmente  tracciata  per 
tutti  ;  poiché  quello  che  è  ritenuto  da  uno  per  sintomo  conse¬ 
cutivo,  è  per  un  altro  un  sintomo  ancor  primitivo  5  poiché  molti 
ammettono  che  i  sintomi  secondarii  sono  suscettibili  ancora  di 
comunicarsi,  mentre  che  tutta  una  scuola  moderna  é  convinta 
che  la  distinzione  essenziale  tra  V  unico  sintomo  primitivo  da 
essa  ammesso  ,  1’  ulcero,  e  i  sintomi  costituzionali ,  consiste  in 
ciò  che  questi  ultimi  non  si  trasmettono  per  inoculazione  nè 
fisiologica,  nè  artificiale,  ad  eccezione  della  eredità.  Esposti  dal¬ 
l’Autore  alcuni  dubbii  intorno  al  valore  relativo  dì  alcuni  sin¬ 
timi  ,  giusta  le  varie  scuole  e  accennata  la  confusione  delle  opi¬ 
nioni  su  questo  particolare,  soggiunge  di  non  voler  entrare  per 
ora  nella  discussione  di  questi  fatti  ;  volendo  egli  limitarsi  nella 
presente  Memoria  a  provare  che  «  nelle  fasi  dei  sintomi  della 
sifilide  vi  ha  un  corso  determinato,  che  l’ordine  di  apparizione 
di  questi  sintomi  è  soggetto  ad  una  regolarità  simile  a  quella 
che  osservasi  in  ogni  altra  evoluzione  morbosa,  e  che  l’esatta 
conoscenza  di  questa  successione  è  il  solo  mezzo  per  arrivare 
ad  una  terapeutica  razionale  ». 

Hunterì  nel  tracciare  la  storia  generale  della  sifilide  costitu¬ 
zionale  ha  diviso  in  due  ordini  le  parti  sulle  quali  essa  si  ma¬ 
nifesta  sotto  il  rapporto  della  comparsa  dei  sintomi  :  nel  primo 
ordine  sono  la  pelle  e  le  mucose;  nel  secondo,  le  ossa,  il  pe- 


m 

riostio,  le  aponeurosi  ,  i  tendini.  Egli  cerca  di  dar  ragione  del 
primo  manifestarsi  della  malattia  sul  tegumento  cutaneo;  ma  le 
ragioni  che  egli  adduce  sono  che  la  pelle  essendo  più  accessi¬ 
bile  che  le  parti  profonde  alle  influenze  esterne  (e  per  lui  il 
freddo  ha  molta  parte  in  questa  suscettibilità)  è  la  prima  a  su¬ 
bire  la  azione  dei  principio  sifilitico  generale;  e  che  le  ossa  e 
il  periostio  riparate  come  sono  da  questo  agente  esterno,  subi¬ 
scono  più  tardi  la  influenza  del  virus.  Se  la  storia  della  sifilide 
cominciasse  soltanto  al  comparire  dei  sintomi  costituzionali  po- 
trebbesi  ammettere  la  divisione  di  11  unte  r  ,*  ma  siccome  il  primo 
periodo  della  malattia  comincia  in  quell’istante  in  cui  l’ecouo- 
nomia  venne  contaminata  dal  virus,  e  questo  fu  assorbito;  la 
maggior  parte  degli  Autori  hanno  ammesso  la  divisione  di  ac¬ 
cidenti  primitivi  e  di  accidenti  secondarli  ,  annoverando  fra 
questi  ultimi  le  affezioni  deila  pelle,  delle  mucose,  delie  ossa 
e  dei  tessuti  fibroso  e  cellulari. 

Ricord  ammette  tre  grandi  divisioni;  sintomo  primitivo,  l’ul¬ 
cero;  sintomi  secondarli,  malattia  della  pelle  e  delle  mucose; 
sintomi  terziarii ,  malattie  delie  ossa  e  del  tessuto  fibroso.  Ri¬ 
cord  ammette  cinque  ordini  di  accidenti  venerei;  1.°  Accidente 
primitivo,  ossia  comparsa,  l’ulcero;  2.^  accidenti  successivi, 
comparsa  di  nuovi  ulceri  o  di  adeniti  semplici  o  virulente  ; 
3.a  accidenti  secondarii ,  comparsa  dei  segni  di  infezione  gene¬ 
rale  ,  malattie  della  pelle,  delle  mucose,  degli  occhi  o  dei  te¬ 
sticoli;  4.°  accidenti  terziarii,  comparsa  di  malattie  delle  ossa, 
del  tessuto  fibroso,  del  tessuto  cellulare,  di  dolori;  5.°  ma¬ 
lattie  straniere  alla  sifilide,  come  cancro,  scrofola,  scorbuto  t 
qualunque  flemmasia  acuta  o  cronica. 

L’Autore  combatte  queste  divisioni ,  le  quali,  a  suo  dire,  sono 
inesatte.  Qualora  un  ulcero  dei  glande  sia  in  contatto  del  pre¬ 
puzio  sano ,  non  tarderà  ad  inocularsi  se  il  contatto  è  imme¬ 
diato  e  prolungato  ;  siffatta  inoculazione  è  il  fenomeno  caratte¬ 
ristico  dell’accidente  primitivo,  il  fatto  quasi  immancabile  della 
sua  natura.  Qualora  un  ganglio  linfatico,  il  quale  sia  nella  sfera 
di  assorbimento  di  un  ulcero,  si  ingorga,  suppura,  si  ulcera  e 
produce,  mercè  il  contatto  della  materia  ulcerosa,  noi  abbiamo 
ancora  l’ essenza  dei  sintomo  primitivo  ;  non  è  che  l’ ulcero 
sotto  nuova  forma.  Sembra  quindi  inutile  di  denominare  sue- 


£fe$sivo  tjueSto  fenomeno,  e  più  razionale  di  cónfohdére  è  1* tino 
è  l’altro  sotto  la  denominazione  dì  accidènti  primitivi,  piutto¬ 
sto  chè  di  successivi  j  i  quelli  corigiringdnd  l’ idea  di  infezione 
generale.  Lo  stesso  dicasi  di  altre  denotili nazioni  date  ad  altri 
Sintomi  costituzionali.  L’Autore  però  nel  combattere  Queste  di¬ 
visioni  dei  periodi  della  Sifilide,  non  esclùde  la  necessità  di 
Stabilire  tiri  órdine  nella  Successione  dei  sintomi  j  avendo  ap¬ 
preso  dalie  proprie  osservazioni  chè  la  sifilide  Segue  Un  corsoi 
regolate,  e  che  può  essere  dianzi  preveduto.  Narra  l’Autore  che 
meditando  tempo  fa  sugli  Scritti  di  Huntèr  é  gli  antichi  trat¬ 
tati  sulla  sifilide i  e  Seguendo  attentamente  il  torso  di  certi  fe¬ 
nomeni  sifilitici,  gli  è  Sembrato  di  osservare  una  esattézza  co^ 
stante  nei  loro  ordine  di  manifestazione  :  gli  studi!  Successivi  ló 
hanno  vieppiù  confermato  in  ciò.  Egli  ha  raccolte  quaranta  os* 
servazioni  di  malattie  veneree  costituzionali  delle  ossa  e  del 
tessuto  fibroso  o  cellulare.  Dall’analisi  di  queste  osservazioni 
risulta  a  lui  la  règola  seguente:  Che  cjuando  si  Vede  una  ma¬ 
lattia  sia  delle  osSa,  esostosi  ,  necrosi  o  carie,  sia  dei  tessuto 
fibroso  o  del  tessuto  cellulare ,  periostoSi  ,  gomma  ,  nodo  ,  af¬ 
fezioni  ttitte  annoverate  sotto  la  denominazione  di  Sintomi  ter- 
ziarii ,  Si  trova  sempre  Un  sintomo  intermediario  tra  la  malattia 
attuale  e  l’accidente  primitivo}  il  quale  sintomo  intermediario 
è  caratterizzato  da  utia  eruzione  cutanea,  tuia  sifìlide,  oppure 
da  ulcerazione  della  mucósa  della  bocca,  e  più  spèsSo  di  quella 
delle  fauci  in  sostituzione  alle  malattie  della  pelle  colle  quali 
d’  altronde  hanno  comune  la  natura  a* 

Egli  soggiùnge  però  di  non  Voler  dare  Coinè  nuovo  quello 
che  Sopra  è  riferito  riguardo  alle  classificazioni:  ma  pretende,/ 
contro  l’opinione  di  fìicot'd,  che  la  influenza  di  un  trattamento 
più  ò  men  ben  fatto  contro  un  Sintomo  sifilitico,  non  ha  aleuti 
Valore  per  impedire  la  produzione  della  sifìlide }  colle  forme  e 
nell’ordine  superiormente  indicato.  Ècco  le  parole  di  Ricord : 
«  Un  opportuno  trattamento  dell’  accidènte  primitivo  pùò  di¬ 
struggere  per  sempre  (a  diatesi  sifilitica,  ed  impedire  la  produ¬ 
zione  degli  accidenti  secondarli  e  terziarii.  Assai  spesso,  dopo  la 
guarigione  del  primo,  esso  non  sospende  che  i  secondi  ;  lo  che 
spiega,  nei  malati  che  hatn  preso  mercurio,  la  tarda  produzione 
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delle  malattie  del  periostio  o  delle  ossa  senza  T  anello  interme¬ 
dio  che  ha  dovuto  mancare  ». 

L’Autore  combatte  questa  opinione  e  la  interpretazione  di  un 
tatto  che  egli  crede  mal  osservato.  A  chiarire  meglio  il  suo  pen¬ 
siero  ripiglia  :  «  Io  non  dico  già  che  un  trattamento  ben  fatto 
durante  un  accidente  primitivo,  o  dopo  di  esso,  non  abbia  la 
facoltà  di  guarire  per  sempre  la  sifìlide  ;  ma  solo  dico ,  che 
quando  fallisce  la  sua  facoltà  preservatrice ,  codesto  si  osserva 
tanto  per  un  ordine  di  sintomi,  come  per  un  altro  ,  e  che  giam¬ 
mai  essa  non  è  capace  di  invertirli  ;  che  la  sifilide  quando  non 
h  prevenuta  mercè  un  trattamento  specifico,  si  sviluppa  sempre 
col  medesimo  carattere,  nel  medesimo  ordine,  non  vi  ha  lacuna 
nel  suo  corso ,  non  interruzione  ;  in  una  parola  non  vi  ha  rotto 
nè  un  anello,  come  dice  Ricord.  Dico  che  la  sifilide  tanto  se  ab¬ 
bandonata  a  sè,  quanto  se  combattuta  nei  suoi  primordii  mercè 
un  trattamento  specifico  anche  dei  meglio  fatti  ,  se  ha  a  com¬ 
parire  si  manifesterà  sempre  ad  un  medesimo  modo  ;  che  i  sin¬ 
tomi  distinti  sotto  il  nome  di  terziarii  sono  sempre  terziarii  di 
fatto  :  sì  osservi  anzi  che  siffatta  denominazione  non  sarebbe 
più  esatta  se  tali  sintomi  potessero  direttamente  succedere  ad 
un  sintomo  primitivo  :  il  che  io  nego  ».  L’Autore  nostro  però 
ammette  che  il  trattamento  specifico  contro  l’accidente  primi¬ 
tivo  non  stato  distrutto  dapprincipio  ,  può  mitigare  gli  accidenti 
successivi:  sostiene  però  che  per  quanto  sian  deboli  ,  essi  non 
si  presentano  meno  nell’ordine  indicato.  Bisogna  avvertire  ad 
una  frequente  apparenza  di  inversione  nella  manifestazione  dei 
sintomi;  così,  per  esempio,  una  eruzione  sifilitica  dopo  la  com¬ 
parsa  di  un  esostosi  o  contemporaneamente  ad  essa.  «  Ciò  è  ve¬ 
ro  ,  ma  non  prova  contro  la  mia  maniera  di  vedere  ,  dice  Cui- 
lerierf  perchè  prima  dell’  esostosi  vi  fu  certamente  o  una  ma¬ 
lattia  della  pelle,  o  una  malattia  delle  mucose,  malattie  il  cui 
elemento  specifico  non  è  stato  o  fu  insufficientemente  combattuto 
e  si  è  portato  sugli  organi  profondi,  mostrandosi  ancora  alle  parti 
che  essa  avea  dapprima  attaccato  :  in  questi  casi  eccezionali  pre¬ 
domina  l’accidente  terziario  ».  Bisogna  eziandio  sapere  che  so¬ 
venti  l’ esplosione  dei  sintomi  secondarii ,  preceduta  da  males¬ 
sere  generale ,  da  stanchezza  e  da  rottura  delle  membra  ,  le 
quali  possono  essere  scambiate  pei  dolori  più  profondi  e  più 


filaci  che  talvolta  si  maoilestano  come  accidenti  terziari!,'  os¬ 
servando  però  bene,  se  ne  vede  tosto  la  differenza  ;  d’  altronde 
la  eruzione  cutanea  rischiara  il  diagnostico.  Finalmente  avviene 
talvolta  che  la  malattia  decorre  sì  acuta,  e  la  sua  evoluzione  è 
sì  pronta,  ehe  il  medico  è  colpito  soltanto  da  due  circostanze 
capitali  ,  il  sintomo  primitivo  al  quale  ei  risale  ,  e  il  sintomo 
terziario  che  osserva  attualmente.  Ma  anche  in  questo  caso  un 
esame  diligente  farà  scoprire  il  sintomo  intermediario. 

Questa  Memoria  è  seguitata  da  quaranta  osservazioni  in  ap¬ 
poggio  della  tesi  qui  sviluppata.  Riguardo  all’  influenza  che  il 
trattamento  mercuriale  ha  avuto  sulla  concatenazione  dei  sin¬ 
tomi ,  e  fino  a  qual  punto  esso  ha  potuto  interrompere  o  mu¬ 
tare  la  regolarità  di  loro  successione  ,  risulterebbe  che.  sei  am¬ 
malati  ebbero  un  trattamento  soltanto  contro  l’accidente  primi¬ 
tivo;  nove  hanno  subito  un  primo  trattamento  contro  l’acci¬ 
dente  primitivo  ed  un  secondo  contro  t’ accidente  secondario; 
tredici  hanno  subito  un  trattamento  soltanto  contro  l’accidente 
secondario ,  e  in  cinque  di  essi  durante  il  trattamento  si  è  ma¬ 
nifestato  il  sintomo  terziario;  dodici  non  furono  trattati  nè  con¬ 
tro  l’accidente  primitivo,  nè  contro  l’accidente  secondario. 

È  osservabile  che  su  quaranta  osservazioni  ve  ti’  ha  quindici 
nelle  quali  si  usò  un  trattamento  mercuriale  contro  l’accidente 
primitivo,  e  ciò  nùllameno  la  malattia  ha  continuato  il  suo  cor¬ 
so.  Codesta  è  una  proporzione  enorme,  favorevole  alla  opinione 
dall’A.  che  il  trattamento  adoperato  contro  l’accidente  primitivo 
guarisce  compiutamente  l’ammalato,  vale  a  dire,  lo  guarentisce 
per  sempre  dagli  accidenti  costituzionali  e  secondarii  e  terzia¬ 
ri!  ;  ovvero  che  se  esso  non  guarisce  ,  se  non  spegne  la  sifilide, 
questa  si  produrrà  sempre,  descrivendo  lé  fasi  qui  indicate. 

E  d’altronde,  se  fosse  vero  il  sistema  del  doti.  Ricorda  come 
mai  su  quaranta  osservazioni  non  è  avvenuto  di  trovare  una 
volta  sola  un  sintomo  terziario  dopo  accidenti  primitivi  per  i 
quali  sarebbe  stato  adoperato  un  trattamento  mercuriale?  E  come 
è  avvenuto  che  in  un  gran  numero  di  altri  ammalati  de’  quali 
l’Autore  non  ha  potuto  prendere  l’osservazione,  perchè  non  ri¬ 
cordavano  nè  gli  accidenti  primitivi ,  nè  i  secondarii  che  ave* 
vano  avuto;  come  è  avvenuto,  dico,  che  nessuno  abbia  potuto 
ricordarsi  di  una  malattia ,  la  quale  avrebbe  pur  dovuto  fissarsi 
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nella  memoria  appunto  per  il  trattamento  subito?  Non  vedesl 
forse  giornalmente  manifestarsi  l’accidente  secondario  durante t 
o  immediatamente  dopo  il  trattamento  fatto  contro  il  sintomo 
primitivo  j  quando  si  era  in  diritto  di  conchiudere  che  il  prin¬ 
cipio  specifico  era  anicbilato  ,  e,  in  questi  casi,  la  pelle  e  le 
mucose  non  sono  sempre  quelle  che  gli  manifestano?  Consul¬ 
tando  i  prospetti  fatti  a  tutt’  altro  fine,  risulta  che  sopra  un 
dato  numero  di  sintomi  secondari»  trovasene  una  enorme  prò* 
porzione  nei  quali  era  stato  adoperato  il  trattamento  mercuriale 
contro  i’  accidente  primitivo.  Per  esempio  ,  nella  Memoria  di 
Martins  sulle  sifilidi,  vale  a  dire,  sul  sintomo  che  per  Culle • 
rìer  è  il  fenomeno  intermediario  obbligato ,  la  proporzione  è 
ben  grande  ,  avendo  egli  trovate  altrettante  e  fors’ anche  un  pò 
più  di  sifìlidi  negli  ammalati  trattati  col  mercurio ,  che  in  quelli 
non  stati  trattati.  Se  il  trattamento  mercuriale  avesse  la  virtù 
di  rompere  la  figliazione  dei  sintomi  costituzionali  e  di  anichi- 
larne  compiutamente  alcuni  per  lasciarne  sorgere  altri  con  ap¬ 
parenza  più  grave  ,  la  proporzione  degli  accidenti  secondarii  sa¬ 
rebbe  molto  minore,  e  lo  sarebbe  stata  maggiormente  ad  un’  e- 
poca  nella  quale  torse  più  che  presentemente  gli  accidenti  pri¬ 
mitivi  erano  indistintamente  trattati  col  mercurio  ,  e  si  cercava 
meno  di  distruggerli  in  luogo  ed  immediatamente. 

Se  questi  priuetpii  sono  giusti,  come  sembra  all’Autore,  si 
avrà  l’esatto  ragguaglio  di  una  evoluzione  morbosa  ritenuta  come 
variabile  ed  incerta,  e  pur  soggetta  a  leggi  positive.  E  la  tera¬ 
peutica  sarà  vantaggiata  anch’  essaj  poiché  non  si  dirà  più  che 
un  dato  modo  di  trattamento  conviene  alla  sifilide  costituzio¬ 
nale,  ma  si  specificherà  l’ordine  di  sintomi  nel  quale  esso  è 
preferibile,  ed  a  qual’ epoca  della  evoluzione  sifilitica  debba 
essere  applicato,  constando  per  la  esperienza  che  certe  sostanze 
antisifilitiche  eccellenti  nel  periodo  terziario  hanno  un  vaiore  per 
lo  meno  assai  problematico  contro  i  sintomi  secondarii ,  e  sono 
affatto  inutili  contro  il  sintomo  primitivo. 

Conchiudiamo  i  «  1.®  La  sifilide  è  malattia  a  corso  regolare* 
I  suoi  sintomi  si  succedono,  giusta  una  regola  che  si  può  dianzi 
prevedere,  dall’epoca  precisa  di  comparsa  in  fuori,  la  quale  è 
forse  sempre  impossibile  di  determinare  in  maniera  certa.  La 
evoluzione  ue  è  più  o  meno  pronta.  2.°  La  sifilide  presentai 
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tre  periodi  ben.  definiti ,  i  quali  si  succedono  sempre  nel  mede* 
«imo  ordine.  —  3.°  I  tre  periodi  della  sifilide  sono  costituiti  i 
a  )  Dal  sintomo  primitivo  ,  espressione  del  contatto  infettante 
sur  una  superficie  sana.  È  carattere  della  sifilide  di  essere  a 
questo  periodo  essenzialmente  trasmissibile  dal  malato  al  sano , 
da  una  superficie  infetta  ad  una  sana,  b  )  Dal  sintomo  seconda* 
rio ,  espressione  sulla  pelle  o  sulle  mucose  di  lesioni  che  hanno 
un  carattere  speciale,  che  si  legano  necessariamente  all’acci¬ 
dente  primitivo,  e  che  non  si  manifestano  che  quando  quest’  ul¬ 
timo  ha  esistito;  lesioni  che  non  sono  contagiose  pel  contatto 
ma  sono  trasmissibili  per  eredità,  c)  Del  sìntomo  terziario,  che 
è  espressione  della  medesima  infezione  sugli  organi  profondi , 
il  tessuto  cellulare,  il  tessuto  fibroso,  le  ossa,  e  conseguenza 
del  sintomo  primitivo,  ma  sempre  separato  da  codesto  mercè 
il  sintomo  secondario,  —  4.°  Se  la  sifilide  non  è  fermata  e  di¬ 
strutta  al  suo  primo  periodo  mercè  un  trattamento  efficace ,  e 
ricompaja,  la  ricomparsa  avviene  sempre  nell’ordine  medesimo  di 
successione  sintomatica ,  senza  lacune  e  senza  interruzione  », 

Esperienze  sulla  inoculazione  dell a  sifilide  dalt  uomo  agli  ani¬ 
mali ;  del  doti.  Collerier, 

Questa  Memoria  fu  già  riportata  in  questi  Annali  (1)  come  ri¬ 
scontro  a  quella  sullo  stesso  argomento  di  Auzias-Turenne  (2), 

$tudj  sull*  operazione  della  cataratta  per  depressione ;  del  dottor 
Gosselin.  Memoria  letta  alla  Società  Chirurgica  di  Parigi 
il  16  agosto  4843. 

Nella  prima  parte  di  questa  Memoria  l’Autore  passa  in  revista 
le  descrizioni  dei  metodi  operativi  proposti  dai  migliori  Autori , 
e  dimostra  con  ragionamenti ,  con  esperienze  praticate  sul  cada¬ 
vere,  e  eoa  osservazioni  fatte  sopra  operati  di  cataratta  colme- 
lodo  della  depressione,  che  tutti  mancano  di  precisione,  e  sono 
imperfetti  ;  motivo  per  cui  i  giovani  chirurgi  in  mezzo  a  tanta 
copia  di  descrizioni  restano  imbarazzati  allorché  si  accingono 


(1)  Ann.  univ,  di  med .  Voi.  CXVIII ,  p.  44  4  ( 4846} » 

(2)  Annali  citati.  Voi.  CXIV ,  p.  426  [4845). 
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per  la  prima  velia  ad  operare,  per  non  sapere  qual  sia  il  me- 
lodo  da  preferirsi. 

Gli  Autori  che  scrissero  su  questo  argomento  si  possono  ri¬ 
durre,  secondo  Gosselin ,  a  due  grandi  classi: 

Gli  uni  credono  che  sia  necessario  e  si  possa  abbassare  ai 
tempo  stesso  la  capsula  non  lacerata  ed  il  cristallino  ;  gli  altri 
vogliono  che  si  abbassi  il  cristallino  senza  la  capsula,  e  questi 
poi  si  dividono  ancora  in  due  gruppi.  Il  1.°  si  compone  dei  chi» 
rurgi  che  temendo  la  cataratta  secondaria  per  opacità  della  capsula 
anteriore,  la  vogliono  far  scomparire  dal  campo  pupillare;  il  2.°  di 
quelli  che  si  limitano  a  lacerare  la  capsula  posteriore  e  lasciano 
intatta  F  anteriore.  11  più  gran  numero  degli  Autori  parteggia 
per  la  lacerazione  della  capsula  anteriore j  avvi  però  discrepanza 
nel  modo  di  praticarla. 

Nella  seconda  parte  del  suo  lavoro  l’Autore  pone  sott’  occhio 
le  difficoltà ,  e  quasi  V impossibilità  che  si  incontra  nel  depri¬ 
mere  simultaneamente  la  lente  e  la  capsula  anteriore ,  la  quale 
è  strettamente  adesa  e  quasi  unificata  colla  zonnula  di  Zimij  e 
prova  che  la  capsula  posteriore  rimane  quasi  sempre  lacerata 
nell’atto  che  si  infossa  la  lente  nelle  cellule  del  vitreo. 

11  metodo  proposto  da  Breionneau ,  e  che  ha  la  sua  origine 
nell’antico  di  Petit  e  Ferrein  che  consiste  nel  lacerare  la  capsula 
posteriore,  e  nel  deprimere  la  lente  lasciando  intatta  la  capsula 
anteriore ,  fu  riconosciuto  dilettoso  dai  moderni ,  perchè  l’ in¬ 
tegrità  conservata  dalla  capsula  anteriore ,  espone  quasi  neces-* 
sanamente  ad  una  cataratta  secondaria. 

Mentre  i  più  accreditati  Autori  si  accordano  nella  necessità 
di  lacerare  la  capsula  anteriore  per  evitare  la  cataratta  seconda¬ 
ria,  i  loro  metodi  riescono  imperfetti,  secondo  Gosselin ,  perchè 
tutti  consigliano  di  lacerare  prima  la  capsula ,  portando  l’ ago 
contro  di  essa  dell’ avanti  all’ indietro,  la  qual  cosa  non  riesce 
quasi  mai,  perchè  una  volta  depressa  la  lente,  la  capsula  cede 
sotto  la  pressione,  e  riesce  quasi  impossibile  il  deprimerla  o  la¬ 
cerarla  ;  inoltre  si  corre  sempre  il  rischio  di  offendere  l’ iride. 
Per  evitare  questo  inconveniente  che  costituisce ,  per  così  dire , 
uno  dei  principali  scogli  del  metodo  della  depressione ,  l’Au¬ 
tore  pone  per  principio  che  la  capsula  si  deve  lacerare  invece 
dall' indietro  all’ innanzi. 
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Divide  quindi  l’atto  operativo  in  quattro  tempi: 

1. ®  Introduzione  secondo  le  regole  ordinarie  di  un  ago  a  lancia 
un  pò  larga  a  4  o  5  millimetri  dalla  cornea. 

2. ®  Trasporto  dell’ago  a  livello  della  pupilla.  Durante  questo 
secondo  tempo,  l’ istromento  la  cui  concavità  è  rivolta  all’ in¬ 
dietro  per  non  lacerare  di  troppo  il  cristallino  passa  al  di  dietro 
della  capsula  a  traverso  la  quale  si  può  scorgere  anche  lorquando 
è  opacata. 

3. °  Lacerazione  della  capsula.  Allorché  la  punta  dell’ago  è 
arrivata  al  di  là  dal  centro  della  pupilla  (previamente  dilatata 
colla  belladonna)  si  porta  il  manico  all’ indietro,  e  si  fa  spor¬ 
gere  la  punta  in  avanti  come  se  si  volesse  entrare  nella  camera 
anteriore;  una  sensazione  di  resistenza  vinta  avverte  ben  tosto 
che  l’ istromento  ha  trapassata  la  pagina  membranosa,  e  l’ha 
lacerata.  Allora  si  fa  eseguire  all’ago  un  moto  di  rotazione  per 
rivolgere  uno  dei  taglienti  all’ indietro  e  l’altro  all’ innanzi;  po¬ 
scia  si  eseguiscono  con  rapidità  leggieri  movimenti  dall’  alto  al 
basso,  e  dal  basso  all* alto  sempre  nel  campo  della  pupilla,  alio 
scopo  di  aumentare  ancora  l’estensione  della  lacerazione. 

Questa  piccola  manovra  è  tanto  più  necessaria  in  quanto  che 
l’ago  potrebbe  malgrado  la  volontà  dell’operatore  essersi  im¬ 
pegnato  davanti  alla  capsula,  e  così,  non  averla  lacerata  dal  di 
dietro  all’ innanzi. 

4. °  Tempo.  Si  fa  la  depressione  o  la  reclinazione  secondo  le 
regole  e  precauzioni  ordinarie.  Questa  manualità,  dice  l’Autore, 
non  è  che  una  combinazione  di  molti  processi  conosciuti  e  sem¬ 
bra  più  che  ogni  altra  opportuna  a  prevenire  la  cataratta  se¬ 
condaria.  Tuttavia  io  sono  ben  lungi  dal  ritenerla  infallibile.  — 
In  lai  caso  V Autore  non  avrebbe  che  aumentalo  il  numero  dei 
metodi  operativi ,  senza  togliere  alla  depressione  il  principale  de11 
suoi  inconvenienti. 

L’Autore  chiude  finalmente  la  sua  Memoria,  richiamando  l’at¬ 
tenzione  sopra  r  opacamento  del  corpo  vitreo  che  può  essere 
una  conseguenza  della  lesione  arrecata  col  mezzo  dell’  ago  alle 
cellule  della  gialloidea.  Egli  fu  condotto  a  ritenere  possibile 
questa  alterazione  dall’ aver  riscontrato  il  vitreo  di  color  giallo 
verdastro  in  tre  cadaveri  dì  individui ,  operati,  vivendo,  di  ca¬ 
taratta  col  metodo  della  depressione ,  dall’  aver  trovato  un’  alte- 


fazione  simile  pel  vitreo  di  due  capi  ai  quali  egli  aveva  a  bello 
studio  abbassata  la  lente. 

L’autore  mentre  manifesta  questa  sua  opinione  già  appoggiata 
gd  alcuni  fatti  ,  confessa  ingenuamente  la  necessità  di  iqolfiph? 
«care  le  osservazioni  e  gli  esperimenti  per  rischiarare  up  punto 
4  importante  per  J.*  pperaziope  della  cataratta  per  depressione. 

Osservazioni  e  considerazioni  sull’  utilità  de.IV apparecchio  ad  in - 
tubazione  nella  cura  dellq.  gangrena  d’ospedale  j  del  dottor 
Debrop  ,  chirurgo  all’  Hotel -Dieu  d' Orleans ,  e  membro  corri¬ 
spondente  della  Società  di  chirurgia  di  Parigi. 

L’Autore  ebbe  per  iscop»  in  questo  suo  lavoro  di  dimostrare 
fol  mezzo  dj  ppportppe  osservazioni  potersi  in  molti  casi  dj 
gangrena  d’ospedale,  sostituire  al  caqterio  attuale  l’  psp  del- 
apparecchio  ad  incubazione  di  J.  Guyol. 

Dopo  aver  indicato  l?  epoca  deli’  incubazione  deila  malattia  , 
all’Hótel^Dieii  d’Qrleans,  verso  il  finire  della  state  1fiì6,  i| 
£UQ  periodo  di  4oc|ipazi°ne  nei  primi  mesi  del  1847  ,  e  final? 
mente  pna  specie  di  stato  endemico  che  regna  ancora  ip  una 
gran  quantità  di  fediti ,  egli  si  fa  a  ricercare  come  in  un  ospir 
tale  di  recente  fabbricazione,  bep  disposto  e  fornito  di  suppel* 
iettili  npove  ,  abbia  potutp  manifestarsi  questa  epidemia  cop 
una  certa  intensità,  mentre  in  pp  ospitai  vecchio,  THotel-Dieu , 
le  di  cui  sale  erano  ingombre,  e  tanto  il  mobiliare  quanto  l’edi¬ 
ficio  in  cattivo  stato,  la  stessa  malattia  siasi  osservata  d|  rado. 
Conchiude  pertanto  che  l’eccessivo  calore  della  state  del  1846, 
Coincidente  colle  frequenti  dissenterie,  la  miseria,  il  cattivo 
nutrimento,  ed  i  lavori  malsani  sono  altrettante  eause  che  fa¬ 
voriscono  lo  sviluppo  e  4  coptagipne  dt  questa  malattia. 

Passa  ip  seguito  al  soggetto  principale  della  sua  Memoria, 
all’idea  ch’egli  ebbe  d’impiegare  l’apparecchio  a  incubazione, 
porne  mezzo  d?  isolamento  &  copif  potente  modificatore  della 
superficie  delle  piaghe,  Dopo  aver  discusso  il  valore  dei  yarj 
agenti  terapepfici  impiegati  tanto  internamente  quanto  all’ester* 
po  ,  nel  trattamento  dell#  gangrena  d’  ospitale ,  s*  intrattiene 
Sulla  cauterizzazione  col  ferro  rovente,  l’unico  mezzo  conside¬ 
rato  in  oggi  come  il  rimedio  per  eccellenza,  e  propone  d’ini^ 
piegare  4*  preferenza  l’apparecchio  a  incubazione.  Prima  perg 


tfi  sviluppare  le  sue  idee  sa  questo  soggetto,  l’Autore  si  fp  atj 
psaminpre  gl|  inconvenienti  che  presepi  il  metodo  doiip  cap- 
/erizzazjone  pftuale.  Cosi  pop  si  potfrp  pegpre,  dice  l*  Autore, 
,ch  egli  è  necessario,  ip  alcuni  casi ,  di  applicarla  p  più  riprese 
Spila  medesima  piaga:  e  se  più  pon  proya  Ip  sua  inefficacia,  di- 
piostra  però  ch’egli  è  difficile  Spiegarle  in  ipodp  pbbpsjapya  sodr 
disfacente  ®4  eroico,  Questa  4i%olip  dipende  4p  due  circostan¬ 
te  :  prima  di  tuttp  dalle  condizioni  istesse  cjel|e  ferite  pfie  sqnp 
di  frequenti  anfruttuose,  irregolari,  solcate  da  ulcerazioni  pip  o 
meno  profonde  e  numerose  comunicanti  pop  seni  fistolosi  e  po-r 
perte  di  sanie  umile,  densa  e  pdenpte,  mista  p  frammenti  sfar 
celati ,  per  modo  che  1’  azione  del  fuoco  difficilmente  si  porta  si} 
tfjtti  i  punti  della  superficie  ammaina  $  e  secpndaripmepte  da 
ciò  eh’  egli  è  indispensabile  che  tutti  i  punti  infetti  dellp  gpp- 
grena  siano  attaccati  dal  fuoco,  dappoiché  altrimenti  l’affezione 
non  del  tutto  estinta  riguadagnerebbe  ben  presto  il  terreno  che 
pveya  lasciato.  Ora  pop  basta  il  stabilire  delle  regole  teoriche 
per  disseccare  intieramente  e  convenientemente  tutta  la  super¬ 
ficie  ammollita  e  polposa  della  piaga  ,  e  il  raccomandare  i’  uso 
di  parecchi  pauterj  che  abbiano  forme  che  si  adattino  pile  an- 
fruttuosità  e  pi  seni  fistolosi.  Praticamente  g  difficile,  e  talvolta 
impossibile |  di  conseguire  a  prima  giunta  lo  scopo  efie  si  desi? 
dera,  e  si  è  obbligati  ,  il  ripeto,  di  rinnovare  a  più  riprese  la 
cauterizzazione.  La  cosa  è  chiara  per  chi  deve  trattare  un  gran 
numero  di  ammalati  affetti  da  gapgrena ,  come  nei  casi  di  epi¬ 
demia.  Questo  risultato,  se  si  vuole,  non  appartiene  tanto  al 
metodo  per  sè  stesso ,  quanto  pi  chirurgo  che  |o  impiega  j  ep- 
perciò  bisogna  ammettere  che  questo  mezzo  è  di  una  applica¬ 
zione  difficile,  e  sotto  questo  rapporto  lascia  a  desiderare.  E 
d  altronde  il  rinpoyamepto  della  cauterizzazione  incontra  degli 
ostacoli  che  nella  pratica  vogliono  essere  valutati.  Quasi  tutti 
gli  ammalati  affetti  dp  gapgrepa  sono  deboli  e  assai  irritabili, 
h<e  ferite  e  loro  vicinanze  sono  sede  per  lo  piu  di  dolori  assai 
vivi,  che  aumeptanp  al  più  piccolo  contatto,  e  questi  poveri 
pazienti  maltrattati  dalla  febbre,  dal  dolore  e  dall’insonnia, 
fatti  pusillanimi  e  sppventati  dpllp  prima  applicazione  di  pp 
mezzo  violento  che,  secondo  essi,  è  stato  impiegato  inutile 
tpenle,  ppn  possono  decidersi  p  subire  un  npoyo  tentativo. 
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Ammettendo  anche  che  il  cauterio  attuale,  convenientemente 
applicato,  basti  a  combattere  e  a  guarire  la  malattia,  non  sarà 
egli  men  certo  che  alcune  piaghe  non  potranno  essere  cauteri?-, 
zate  sufficientemente  senza  un  estremo  pericolo?  Allorché  la 
gangrena  risiede  immediatamente  su  grossi  tronchi  vascolari  e 
nervosi ,  come  si  è  veduto  frementemente  al  poplite  o  alla  co¬ 
scia,  il  chirurgo  non  si  troverà  egli  fra  il  timore  di  giungere 
col  ferro  rovente  sui  vasi  sottoposti ,  e  il  desiderio  e  fors’  an¬ 
che  la  necessità  di  praticare  una  cauterizzazione  realmente  effi¬ 
cace?  Se  la  superficie  ammalata  risiede  al  davanti  della  capsula 
articolare  del  ginocchio  dbtesa  da  un  gran  quantità  di  liquido 
non  si  avrà  nell’ uso  di  qiesto  mezzo  1*  istesso  pericolo?  Io  so 
bene  che  alcuni  chirurghi ,  altrettanto  abili  quanto  azzardosi  , 
non  si  arrestarono  a  quisti  ostacoli  5  che  Roux  ba  portato  con 
successo  il  ferro  rovente  su  di  una  vasta  piaga  che  occupava 
la  parte  superiore  della  cascia  ,  nel  fondo  della  quale  si  scor¬ 
gevano  i  battiti  della  femorale  ;  che  Dalpech  non  fu  meno  for¬ 
tunato  in  alcuni  casi  di  ulcere  protende  del  cavo  popliteo  o 
del  cavo  ascellare.  Ma  non  tutti  potrebbero  pretendere  a  questi 
risultati;  la  chirurgia  è  spesso  esercitata  da  mani  inesperte  e  poco, 
fortunate ,  e  in  una  affezione  facile  a  incontrarsi .  e  funesta  per 
sua  natura,  egli  è  bene  che  le  risorse  dell’arte  non  sieno  al 
di  sopra  di  un  talento  ordinario. 

Le  sofferenze  del  malato,  o  gli  ostacoli  nell*  uso  del  cauterio 
attuale,  non  sono  le  sole  obbiezioni  che  l’Autore  trova  di  fare 
al  metodo  della  cauterizzazione  attuale.  Ve  n’  ha  un’  altra  ap¬ 
plicabile  direttamente  a  questo  metodo,  ed  è  eh’ esso  non  sot¬ 
trae  la  piaga  all’influenza  continua  della  mal  aria,  allorché  è 
caduta  1’  escara  :  e  per  conseguenza,  se  la  gangrena  d’  ospitale 
continua ,  la  piaga  non  tarda  ad  acquistare  un  cattivo  aspetto , 
e  la  malattia  ricomparisce. 

Per  ovviare  a  questi  inconvenienti  giova  il  metodo  proposto 
dall’Autore,  il  quale  consiste  semplicemente  nel  collocare  l’arto 
ammalato  nell’apparecchio  calefattore,  o  nella  scattola  d’incuba¬ 
zione  di  J.  Gujotj  quale  viene  fabbricata  da  Chcirrière ,  e  come 
s’  impiega  per  ottenere  la  cicatrizzazione  delle  ferite  ,  massime 
dopo  le  amputazioni. 

Questo  pensiero  di  sostituire  al  cauterio  attuale  l’apparecchio 
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a  incubazione,  è  tutt’affatto  nuovo  e  veramente  chirurgico.  Con 
questo  metodo  oltre  all*  ovviare  agli  inconvenienti  rimproverati 
alia  cauterizzazione,  si  ha  la  certezza  che  il  calorico  t>5;<:Ce  egUap, 
mente  su  tutti  i  punti  della  superficie  ulcerata,  penetrando  fia 
nelle  ultime  anfrattuosita,  e  mentre  attutisce  il  dolore  ,  facilita 
la  caduta  delle  escare  e  preserva  tutte  le  altre  parti  della  piaga 
dai  cattivi  effetti  dell’  infezione. 

L’  Autore  appoggia  la  sua  opinione  sulle  osservazioni ,  delle 
quali  ne  riporta  parecchie  coi  più  minuti  dettagli* 

Cosi  si  vede,  nella  prima  osservazione,  che  la  cauterizzazione 
attuale  era  stata  impiegata  inutilmente,  che  il  dolore  persisteva 
e  che  la  malattia  progrediva  rapidamente,  quando  l’incabazione 
fece  cessare  in  pochi  giorni  tutti  questi  sintomi. 

Nella  seconda  osservazione,  trattasi  d’un  ammalato  quasi  gua¬ 
rito  di  una  piccola  piaga  alla  gamba;  egli  si  rifiuta  di  uscire 
dall’ospedale  ad  onta  dei  consigli  del  medico  curante,  e  mani¬ 
festatasi  la  gangrena  nosocomiale  ,  Debrou  ne  arrestò  subito  i 
progressi  col  suo  nuovo  metodo. 

La  terza  osservazione  è  interessante  per  ciò  che  la  malattia 
si  era  manifestata  sulla  piaga  di  un  vescicante  applicato  per  un 
idarlrosi  del  ginocchio  ;  in  questo  caso  Debrou  ebbe  a  lodarsi 
moltissimo  dell’uso  dell’apparecchio  a  incubazione,  non  veden¬ 
do  la  possibilità  di  impiegare  senza  rischio  il  cauterio  attuale 
al  di  sopra  di  una  sinoviale  già  fortemente  distesa  dallo  span¬ 
dimelo. 

Nel  quarto  caso,  l’incubazione  venne  pure  impiegata  con  suc¬ 
cesso  per  un’  ulcera  alla  gamba ,  complicata  da  gangrena  d’  o- 
spedale. 

La  sesta  osservazione  è  interessantissima;  trattasi  di  un  gio¬ 
vine  a  quindici  anni,  sul  quale  Debrou  ha  dovuto  praticare  un’ 
amputazione  sopra-malleolare  per  un  tumor  bianco  dell’artico» 
lazione  tibio-tarsica  :  dominava  allora  un’  epidemia  di  gangrena 
d  ospedale  (  31  marzo  1847  );  trovandosi  l’apparecchio  in  istato 
da  non  poter  servire,  l’ammalato  venne  curato  coi  mezzi  ordi¬ 
nar^  L’undecimo  giorno  dopo  1’  operazione,  si  manifestarono  i 
primi  sintomi  della  gangrena  nosocomiale,  e  andarono  crescendo 
rapidamente.  Fu  soltanto  nel  quattordicesimo  giorno  ,  quando 
stato  del  malato  era  già  molto  grave,  che  potò  essere  impie= 
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gaio  l’apparecchio  a  incubazione  ;  in  capo  a  cinque  giorni  s’ebbg 
un  gran  miglioramento  ;  in  breve  la  piaga  riprese  un  buon 
aspetto,  e  I»  cicatrizzazione  si  compì  senza  nuovi  accidenti 

L<>  settima  osservazione  è  quella  di  un  uomo  a  cinquantasei 
anni,  amputato  alla  coscia  per  un  Qsteosarcoma  della  tibia.  In 
capo  a  ventiquattro  giorni  ,  l*  ammalato  presentando  segni  evi¬ 
denti  della  gangrena  d’  ospedale ,  venne  collocato  il  moncone 
peli’  apparecchio  d*  incubazione  ,  e  in  otto  giorni  la  piaga  era 
ridotta  allo  stato  semplice. 

Questi  fatti  dimostrano  chiaramente  che  la  gangrena  d*  ospe¬ 
dale  cesso  coll’  uso  dell’apparecchio  a  incubazione. 

fja  quinta  osservazione  venne  riportata  dall’  Autore  soltanto 
per  la  sua  rarità  ;  trattasi  di  un  caSG  grave,  nel  quale  le  sem¬ 
plici  injezioni  stimolanti  bastarono  a  produrre  la  guarigione.  4 
quell’  epoca  l5  apparecchio  a  incubazione  non  era  ancora  stato 
praticato.  L*  ammalato  era  un  ragazzo  a  dodici  anni,  in  cattive 
condizioni v  avente,  in  corrispondenza  del  ginocchio  e  della  parte 
inferiore  della  coscia  ,  parecchie  piaghe  fistolose,  complicate  a 
malattia  delle  ossa.  Debrou,  disperando  di  arrivare  col  ferro  ro* 
venie  in  tutte  le  anfrattuosita  della  piaga  ,  si  contento  di  fare 
delle  injezioni  stimolanti,  sottoponendo  1’  ammalato  ad  un  re¬ 
gime  tonico.  Il  risultato,  in  questo  caso  ,  superò  ogni  aspettati 
va;  tutti  gli  accidenti  cessarono,  e  l’ammalato  guarì;  questo 
caso  eccezionale  però  non  può  che  annoverarsi  fra  i  casi  rari 
ne’quali  gli  sforzi  della  natura  sonq  più  elicaci  di  tutti  i  mezzi 
curativi  consigliati  dalia  esperienza. 

Ad  onta  di  tutti  i  successi  ottenuti  con  questo  nuovo  meto¬ 
do,  lungi  dall’essere  esclusivo,  Debrou  dice,  alla  fine  del  suo 
lavoro,  che  per  giudicare  questo  metodo,  abbisognano  altri  fat¬ 
ti,  e  che  non  si  deve  escludere  la  cauterizzazione  in  via  asso¬ 
luta  ;  ma  vuoisi  limitare  a  un  certo  numero  di  casi  ,  ne’  quali 
r  apparecchio  a  incubazione  no»  può  essere  facilmente  im* 
piegato. 


(  «Sarà  continuato  }• 
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Dette  malattie  e  delle  operazioni  della  ghiandola  tiroi¬ 
dea;  di  Luigi  Porta,  professore  di  Clinica  chirurgi¬ 
ca  in  Pavia .  —  Milano,  Bernardont,  1849.  Un  Volu¬ 
me  di  pag .  164  in- 4.°,  con  quattro  tavole  in  rame * 

La  monografia  delle  malattie  ed  operazioni  della  ghiandola  ti¬ 
roidea  dell’egregio  prof.  Porta ,  corredata  da  4  tavole  in  rame, 
e  il  frutto  di  assidui  studj ,  di  giudiziose  e  replicate  esperienze 
fatte  sul  cadavere  e  sugli  ammalati,  colla  scorta  della  anatomia 
e  della  patologia,  per  cui  la  nosografia  della  ghiandola  tiroidea 
venne  portata  al  livello  del  movimento  progressivo  della  scienza 
medica. 

L’opera  è  divisa  in  1  capi,  tratta 

nel  I.®  deli’  anatomia  } 
nel  II.®  della  Umidite  j 
nel  IH.?  dell’  igroma  ; 
nei  IV.0  dell’ipertrofia} 
nel  V.®  delle  produzioni  organiche  semplici  ; 
nel  VI.0  delle  degenerazioni  scirrose  e  fungose  } 
nel  VII.®  della  cura  delle  produzioni  organi¬ 
che  semplici  della  ghiandola  tiroidea, 
sì  medica  che  chirurgica. 

Dalla  anatomia  risulta  che  la  ghiandola  tiroidea  è  fornita  di 
Vasi  arteriosi,  venosi  ,  linfatici  e  di  nervi,  che  manca  di  invo¬ 
lucro  suo  proprio.  Ed  ha  invece  una  camiscia  cellulare  comune 
di  varia  crassezza,  formata  di  più  lamine  concentriche,  Ja  quale 
isola  e  congiunge  il  corpo  dell’organo,  ne  distingue  gli  ele¬ 
menti  ,  e  vi  traduce  i  vasi  ed  ì  nervi.  Questo  inviluppo  nello 
stato  sano  d  ordinario  è  sottile  e  perfettamente  trasparente,  per 
cui  la  ghiandola  pare  a  nudo.  Ma  in  parecchi  casi  esso  è  più 
grosso  ,  e  per  poco  che  la  ghiandola  ecceda  nel  volume,  il  suo 

inviluppo  si  fa  bianco,  opaco,  denso,  di  una  tessitura  veramente 
fibrosa. 

11  parenchima  della  ghiandola  nello  stato  di  salute  consta  di 
due  elementi  anatomici  ,  della  tela  cellulare  comune  e  dell’a¬ 
cino  ghiandolare  ,  risultanti  questi  unicamente  di  minimi  vasi 
sanguigni,  per  cui  l’intima  tessitura  dell’acino  tiroideo,  osservato 
col  microscopio,  è  un  aggregato  di  grani  e  di  vescicole  nucleare 
adagiato  e  compreso  nei  fasci  intrecciati  della  tela  interstiziale. 
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In  quanto  alle  arterie  si  rileva  che  d’  esse  si  inseriscono  alle 
estremità  di  ciascun  lobo  ,  che  i  loro  tronchi  si  tengono  verso 
i  margini  inferiori ,  superiori  ed  esterni ,  e  che  le  grosse  dira¬ 
mazioni,  prima  di  penetrare  il  parenchima,  d’ordinario  si  sud¬ 
dividono  in  Una  digitazione  di  rami  minori  ,•  cosicché  ,  sebbene 
le  tiroidee  al  di  fuori  siano  quattro  arterie  considerevoli,  den¬ 
tro  il  tessuto  della  ghiandola,  non  presentano  che  diramazioni 
ed  anastomosi  di  piccolo  calibro  ,  e  quindi  1’  imbarazzo  ed  il 
pericolo  di  una  grave  emorragia  per  V  offesa  di  grossi  Vasi  si 
incontra  appena  quando  si  vuole  isolare  l’esterno  contorno  del 
tumore. 

Nel  11.°  capo  parla  della  infiammazione  della  ghiandola  i  li- 
roidite *  Dessa  può  essere  flemmonosa ,  reumatica ,  scrofolosa ,  cri¬ 
tica,  membranacea ,  parenchimatosa,  primitivaì  secondaria ,  acu¬ 
ta,  cronica,  lieve  ,  grave ,  semplice ,  suppurata .  —  La  causa  di» 
sponente  è  quasi  sempre  l’ intumescenza  della  ghiandola  stes¬ 
sa  :  le  eccitanti  sono  le  cause  comuni  delle  flogosi  interne  ed 
esterne,  e  fra  le  esterne,  la  più  volgare  è  il  raffreddamento  5  e 
tra  le  influenze  interne  le  più  ovvie  sono  le  malattie  di  petto. 
Ha  sede  ora  nell’  inviluppo  cellulare ,  ora  nel  parenchima  :  è 
totale  o  parziale,  ecc.,  ecc.  Non  è  caratterizzata  da  sintomi  prò» 
prj  onde  la  diagnosi  desumesi  dai  sintomi  comuni  delle  flogo» 
si ,  applicate  all’  organo  ed  ai  fenomeni  di  lesa  funzione  delle 

parti  adiacenti.  La  cura  è  l’antiflogistica,  che  bene  diretta ,  porta 
alla  risoluzione,  lasciando  di  frequente  come  postumi  od  esiti 
l’ipertrofia,  il  gozzo  acquoso,  i  sarcomi,  la  suppurazione,  ecc. 
Sono  vantaggiosi  i  salassi  al  collo  ,  in  caso  di  tiroidite  acuta 
parenchimatosa,  dannose  le  scarificazioni  per  la  risipola  e  gan- 
grena  che  ne  sussegue,  e  quando  convenga  dar  esito  alle  mar  » 
eie,  si  preferisce  di  incidere  strato  per  strato  anziché  usare  dei 

caustico. 

Il  IH.®  capo  comprende  la  storia  del  gozzo  acquoso,  detto  an¬ 
che  Idrocele  del  collo  ,  Igroma  od  Idioma.  L’ igroma  è  molto 
meno  frequente  del  broncocele  ,  nulladimeno  non  si  può  dire 
malattia  rara  nella  pratica,  e  fa  meraviglia  che  sia  stato  finora 
tanto  negletto  da  non  poterne  avere  notizia  presso  gli  Autori. 
L’ igroma  prende  ambedue  i  sessi  e  tutte  le  età  ,  sebbene  sia 
più  ovvio  presso  le  donne  e  la  gioventù  s  in  origine  appare  sulla 


'Superficie  della  girandola  tiroidea,  e  si  fa  credere  per  un  goa- 
èo  ;  ma  ingrandendo  si  distende  ed  impedisce  di  distinguere  e 
di  mostrare  i  suoi  rapporti  colle  parti  sottoposte  che  dapprin¬ 
cipio  appari/ano  assai  chiari.  Il  tumore  ne’  suoi  primordii  giace 
sulla  linea  mediana  ,  ovvero  lateralmente  su  di  un  lobo  della 
ghiandola:  è  piccolo,  circoscritto,  tondeggiante  ,  teso,  opaco, 
freddo,  indolente,  e  fa  corpo  con  questa;  ma  nella  sua  cresciuta 
può  raggiungere  il  volume  di  un  uovo  d’oca  e  più.  V’  ha  degli 
igromi  così  voluminosi  che  discendono  dalla  laringe  alla  metà 
dello  sterno,  nel  quale  stato  il  tumore;  sebbene  opaco,  diventa 
elastico  e  fluttuante.  Il  liquido  contenuto  diversifica  in  traspa¬ 
renza,  colore,  ecc.,  ecc.  L’ igroma  del  collo  è  costituito  da  una 
cistide  sierosa  nuova,  nata  in  grembo  alla  ghiandola  e  rivestita 
ai  di  fuori  di  una  corteccia  dello  stesso  parenchima.  Può  essere 
confuso  cogli  igromi  che  si  ordiscono  primitivamente  nella  cel¬ 
lulare  sottocutanea  del  collo  ;  ma  pel  collo  questa  origine  del* 
T  igroma  è  di  eccezione,  e  per  lo  più  la  malattia  procede  dalla 
ghiandola  tiroidea:  onde  la  diagnosi  si  desume  1.°  dai  rapporti 
del  tumore  che  dapprincipio  fa  corpo  colla  ghiandola;  2.°  dalla 
qualità  dell’umore  contenuto,  analogo  a  quello  che  si  rileva  in 
simili  cistidi;  3°  dall’introduzione  della  tenta  in  seguito  all’a- 
primento,  la  quale  va  a  finire  in  seno  alla  medesima  ;  4.°  dal¬ 
l’infiammazione  consecutiva  alla  operazione  del  tumore. 

Aggiunge  quattro  storie  comprovanti  la  condizione  patologica 
dell’  igroma  illustrata  da  due  belle  tavole. 

Se  la  produzione  vescicolare  invece  di  essere  circoscritta  ,  è 
diffusa,  dà  origine  alia  degenerazione  idatigena,  malattia  propria 
della  ghiandola  tiroidea,  della  mammella,  del  testicolo.  La  cura 
dell’  igroma  corrisponde  a  quella  dell’idrocele,  cioè  la  palliativa 
colla  semplice  puntura;  la  radicale  in  diverso  modo;  ma  di  pre¬ 
ferenza  si  fa  colla  piccola  incisione  ,  promovendo  la  suppura¬ 
zione  della  cistide,  la  granulazione  e  la  chiusura  del  sacco. 

Nel  IV.0  capo  l’Autore  tratta  dell’ipertrofia  o  della  alterazione 
organica  piu  semplice  della  ghiandola  tiroidea  :  la  tessitura  vi  è 
pressoché  naturale  :  ma  quando  la  malattia  è  cronica  ed  in  per¬ 
sone  mature  e  senili  l’  inviluppo  si  inspessisce  e  si  fa  aderen¬ 
te,  ed  il  parenchima  si  converte  in  una  carne  rossiccia,  molle, 
fragile,  omogenea,  vascolare  ;  la  quale  al  microscopio  si  mostra 
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Cottie  tiri  aggregato  dì  sémplici  bolle  niicléaté  6  <Ì1  ètàhi*  cotì 
ammassi  di  linfa  pUstifca ,  gialliccia  inorganica ,  è  còl  tessuto 
celluloso  interstiziale  bianco  ,  massiccio*  ingrossato  ,  altre  tolte 
teso  fibroso,  coti  nuclei  cartilaginei  d  Calcate!*  ddn  sviluppo  dèlie 
arterie  tiroidee  ,  dellé  quali  le  superiori  coti  fischiò  simulante 
la  yarifce  dheUrismatica  $  da  far  credere  ad  Un’  aneurisma.  Per 
ciò  alcuni  Autori  sdii'  èsempiò  di  Filippo  Walther*  crédettero 
alla  possibilità  di  Un  gòzzo  aneurismatico  ;  mera  opinidìie,  poi¬ 
ché  esaminato  un  gozzo  apparentemente  aneurismatico,  si  tilérà 
Che  le  tiroidee  superiori  ed  inferiori  colle  loro  diramazioni  sòno 
realmente  gròssissime  e  tortuose,  ma  che  la  ghiandola  nulla  oU 
fre  di  aneurismatico  *  come  risulta  dall’ aUtossia  di  un  gozzO 
creduto  un1  aneurisma  pér  anastomosi  descritto  dall  A*  nell  os¬ 
servazione  gesta. 

Nel  capo  V.°  l’Autofre  parla  a  Idìigó  del  gozzo  Ordinariamente 
detto,  ossia  delle  produzioni  nuove  del  suo  parenchima,  le  quali 
Si  riducono  a  due  generi,  il  1.*  delle  ciStidi,  il  1°  dei  tumori 
parénchimatosi  J  le  cistidi  ponno  essere  sierose ,  aterdmatoSe  f 
Steatoriiatose  ,  emàtodi  e  melanodi ,  così  denominate  a  Seconda 
delle  materie  contenute  nelle  cisti  stessè.  Constano  le  cisti  di 
due  lamine,  una  esterna  cellulare,  più  o  meno  fitta,  Vascolare, 
aderente  al  parenchima  ghiandolare  da  cui  riceve  una  moltitu¬ 
dine  di  piccoli  vasi.  L’  altra  interna  sottile,  trasparènte  *  liscia, 
fragile,  separabile,  Scevra  di  vasi  ed  analoga  «11*  ultima  lamina 
delle  membrane  sierose.  1  Sintomi  proprii  di  queste  cistidi  sono 
quelli  stessi  dell’  igroma  ,  onde  la  diagnosi  la  Si  desume  dalli 
stessi  criterii,  è  la  assoluta  differènza  di  queste  diverse  cisti  noù 
la  si  ha  che  all’atto  pratico  operativo.  I  tumori  parénchimatosi 
si  suddividono  ih  sarcomi,  condromi,  e  osteotòi.  La  diagnosi  di 
questi  diversi  tumori  benigni  è  piuttosto  razionale,  é  non  e  che 
all’atto  della  dissezione  a  dèlio  operazione  che  può  essere  chia¬ 
rita  la  diagnosi  del  tumore. 

Tratta  nel  capò  VI.°  delle  degenerazioni  scirrosè  e  luugóSe  , 
della  ghiandola  tiroidea.  Ritenute  problemàtiche,  perchè  taciute 
dalla  maggior  parte  degli  Autori  ,  ingenerami  nella  ghiandola  , 
non  frequentemente,  ma  péro  non  molto  di  rado  poiché  ne  sog¬ 
giunge  il  nostro  Autore  quattro  ben  dettagliate  stoiie.  E  la  dia¬ 
gnosi  dei  tumori  maligni  facilménte  erronea ,  confondendo  nel 
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parente  e  i’encondtoma  e  l’osteoma  Collo  scirro,  è  nel  cadavere 
il  sarcoma  molle,  fragile  e  vascolare  col  fungo  ;  motivo  per  cui 
non  solo  il  semplice  esame  del  tumore  durante  I*  vita  ,  ma  U 
stessa  notomia  del  pezzo  nel  cadavere  può  qualche  volta  trarci 
in  inganno.  Servono  però  di  criterii  ad  una  giusta  diagnosi  la 
degenerazione  dello  stesso  parenchima  dell’organo,  l’abito  ca- 
chetico  dell’  infermo,  la  presenza  di  diversi  focolaj  della  malat- 
tia  in  altri  organi  j  la  degenerazione  delle  ghiandole  linfatiche,  ecc* 
Questa  tesi  è  messa  in  piena  luce  dall’  Autore  colla  narrazio¬ 
ne  di  quattro  osservazioni  di  comprovate  degenerazioni  maligne 
della  ghiandola  tiroidea. 

La  cura  delle  degenerazioni  maligne  ordinariamente  è  pallia¬ 
tiva,  diretta  a  preservare  il  tumore,  mitigarne  i  sintomi,  facili¬ 
tarne  la  deglutizione  ,  ecc.  ,  onde  rendere  meno  infelice  1’  esi¬ 
stenza  dell’  infermo t  che  se  il  tubercolo  fosse  circoscritto  e 
desse  appena  sospetto  di  malignità,  sarebbe  operabile. 

Il  VII.0  ed  ultimo  capo  tratta  della  cura  delle  produzioni  or¬ 
ganiche  semplici  ;  e  questo  è  divisa  in  due  articoli,  cioè  in  cura 
medica  e  in  cura  chirurgica. 

La  cura  medica  è  suddivisa  in  due  punti  :  cioè  in  terapia  di¬ 
retta,  etiologica,  se  risguarda  le  cause;  e  in  terapia  sintomatica 
e  risolvente  se  considera  la  condizione  patologica  della  ma¬ 
lattia.  V 

Molteplici  sono  le  cause  che  ingenerano  il  gozzo:  la  disposi¬ 
zione  congenita  od  ereditaria,  la  pubertà,  la  scrofola,  la  reciu- 
sione,  i  disordini  della  menstruazione,  ecc. 

Fra  le  cause  esterne  v’ha  la  condizione  del  paese:  per  cui  si 
ha  il  gozzo  endemico  o  regionale,  e  il  gozzo  accidentale  o  spo¬ 
radico.  La  gola  piena  o  1’  ipertrofia  e  la  lenta  flogosi  dispon¬ 
gono  e  fomentano  il  gozzo.  Allontanando  le  cause,  se  è  possi¬ 
bile,  si  soddisfa  alla  prima  indicaeione  ;  ma  dalla  sola  rimozione 
di  queste  non  si  può  lusingarsi  della  totale  dissipazione  del 
broncocele  se  non  quando  è  nei  primi  stadj  o  procede  da  sem¬ 
plice  ipertrofia.  —  La  seconda  indicazione  per  la  cura  medica 
del  gozzo  ha  per  iscopo  lo  scioglimento  del  medesimo  mercè 
l’applicazione  di  farmaci  capaci  di  questo  effetto.  Enumera  l’A. 
una  serie  di  sostanze  tratte  dai  tre  regni  della  natura  ,  come 
antidoti  del  gozzo  ?  parla  però  in  ispecie  del  jodio  e  de’  suoi 
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preparati,  siccome  di  quello  che  meglio  corrisponde  all’ talènto; 
e  dopo  una  lunga  serie  di  esperimenti  istituiti  in  diverso  modo 
conchiude  : 

1. a  Ohe  l’uso  esterno  fatto  sulla  pelle  sana  e  scevra  della 
epidermide  non  dà  una  differenza  rimarchevole  ;  onde  non  es¬ 
servi  plausibile  ragione  di  decampare  dal  metodo  antico  come 
più  semplice,  più  dolce,  e  parimenti  efffcace. 

2. p  Che  sia  che  se  adoperi  per  oso  esterno  la  tintura  spiri¬ 
tosa  o  i  diversi  preparati  di  jodìo,  1’  effetto  solvente  è  sempre 
lo  stesso  ;  essendo  però  più  attiva  la  pomata  di  protojoduro  di 
mercurio  e  quella  di  joduro  potassico. 

3. °  Che  per  uso  interno  egualmente  giovano  le  suddette  pre» 
parazioni,  in  onta  al  ribrezzo  manifestato  da  alcuni  pratici  con¬ 
tro  1’  uso  interno  della  tintura  alcoolica.  Però  essere  da  prefe* 
rire  la  soluzione  di  joduro  di  potassio. 

4. p  Che  il  jodio  può  essere  introdotto  nelle  vie  aeree  come 
si  fa  per  l’ etere  solforico* 

5*°  Che  in  qualunque  modo  amministrato,  viene  con  pron¬ 
tezza  assorbito,  e  si  rileva  tosto  in  tutti  gli  umori  e  le  materie 
che  si  evacuano  dall’infermo,  ed  in  ispecie  la  saliva,  le  feci, 
le  urine,  e  1’  umore  della  respirazione. 

6. °  Che  il  jodio  ed  i  suoi  preparali  amministrato  per  gli  atrii 
naturali  si  appalesa  nei  focolari  morbosi  del  nostro  corpo,  e  vi¬ 
ceversa. 

7. ®  Che  sé  il  jodio  Ò  destinato  ad  agire,  la  sua  efficacia  si 
manifesta  subito  nei  primi  dieci  o  quindici  giorni ,  al  contrario 
se  si  mantiene  inalterato  difficilmente  sarà  per  cedere  a  dosi 
maggiori  e  ripetute. 

8. p  Che  l’  azione  solvente  del  jodio  può  essere  totale  ,  par¬ 
ziale  o  nulla  ;  e  che  in  alcuni  individui,  per  speciali  condizioni, 
può  agire  anche  ip  minima  dose  come  veleno  ,  produrre  ,  cioè, 
dimagramento  generale,  diminuzione  o  atrofia  delle  mammelle  o 
dei  testicoli,  veglia,  voracità  o  anoressia,  tumori  e  convulsioni , 
anestesia,  paralisi,  tisi  polmonale,  tabe,  morte.  — 

La  cura  chirurgica  si  fa  quando  il  gozzo  si  rende  gravoso  e 
di  pericolo  pel  suo  volume  e  per  i  suoi  rapporti.  I  principali 
fra  i  processi  operativi  che  si  adoperarono  per  la  cura  chirur¬ 
gica  del  gozzo  sono  il  caustico,  il  settone,  la  legatura  delle  ar» 
tene  tiroidee,  e  l’ estirpazione. 
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\ì  metodo  delia  cauterizzazione  proposto  già  età  Celso  col  ferro 
dovente,  e  fatto  più  spesso  col  caustico  potenziale,  allo  scopo 
tli  far  marcire  e  consumare  il  tumore  ,  è  mètodo  abbandonato 
perchè  incerto,  nojoso  e  di  pericolo. 

Il  metodo  del  se  itone  già  ricordato  da  Ruggero  da  Parma  con¬ 
siste  nella  applicazione  di  uno,  due  o  più  lacci  attraverso  la 
sostanza  del  gozzo  Onde  suscitare  una  infiammazione  suppura¬ 
tiva  che  lo  consumi.  Giova  in  alcuni  casi  ,  ma  generalmente  è 
insufficiente  a  togliere  le  deformità*  lascia  inoltre  delle  cicatrici 
profonde  ed  aderenti,  e  qualche  volta  espone  al  pericolo  della 
emorragia* 

Il  metodo  della  legatura  delle  arteHe  tiroidee  (  superiori  di 
un  Iato  o  di  ambedue  i  iati  )  già  proposto  da  Lange  e  da  Jo¬ 
nes  fu  primamente  tentato  da  Blizzard  in  Inghilterra  ,  poi  da 
Filippo  JValther  ed  anche  dal  prof.  Porta ,  contandosi  in  gior« 
nata  Forse  25  casi,  nei  quali  venne  eseguita  con  diverso  even¬ 
to.  Questo  metodo  è  insufficiente  se  si  lega  una  sola  arteria  od 
anche  ambedue  le  tiroidee  superiori  ;  può  giovare  quando  venga 
eseguita  contemporaneamente  la  legatura  della  tiroidea  inferio¬ 
re,  la  quale  operazione  è  scabra  e  gravosa  :  onde  se  trattasi  di 
correggere  semplicemente  la  deformità  è  operazione  inutile.  Ma 
se  si  pensa  a  sollevare  il  paziente  dai  sintomi  della  deglutizio¬ 
ne  e  del  respiro  che  lo  aggravano  ,  anche  la  semplice  legatura 
delle  tiroidee  superiori,  e  meglio  contemporaneamente  della  in¬ 
feriore  ,  può  portare  del  vantaggio  inducendo  Un  ieggier  calo 
nel  tumore. 

Metodo  della  estirpazione .  —  L’estirpazione  è  operazione  non 
nuova  ,  e  dopo  Celso  la  maggior  parte  degli  scrittori  antichi  e 
del  medio  evo  descrivono  una  demolizione  del  broncocele  ;  e 
da  Gooch  nel  secolo  passato  fino  al  presente  ,  si  trovano  citati 
18  o  20  casi  di  questa  operazione  ,  de*  quali  circa  una  metà 
avrebbero  avuto  un  esito  felice  ;  però  la  massa  dei  chirurghi 
guidati  dal  buon  senso  e  dal  proprio  interesse  la  ha  risguardato 
sempre  e  risguarda  tuttora  come  una  operazione  inutile  e  ribut¬ 
tante  pei  pericoli  gravi  ai  quali  espone  il  paziente. 

Metodo  dell’ Autore.— Si  disse  già,  1.°  che  le  arterie  tiroidee  si 
inseriscono  alla  estremità  di  ciascun  lobo  ,  e  i  loro  tronchi  si 
tengono  verso  i  margini  superiore  ,  inferiore  esterno  dei  mede* 
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simi  ;  e  le  grosse  diramazioni  prima  di  penetrare  fi  parencbi» 
ma  d’  ordinario  si  suddividono  in  una  digitazione  di  rami  mi¬ 
nori,  cosicché,  sebbene  le  tiroidee  al  di  fuori  sieno  quattro  con¬ 
siderevoli,  dentro  il  tessuto  della  ghiandola  non  presentano  che 
diramazioni  ed  anastomosi  di  piccolo  calibro,  e  quindi  l’imba¬ 
razzo  ed  il  pericolo  di  una  grave  emorragia  si  incontra  appena 
quando  si  vuole  isolare  1*  esterno  contorno  del  tumore.  2.®  Che 
i  gozzi  non  procedono  il  più  delle  volte  da  una  degenerazione 
del  tessuto;  ma  dalla  genesi  di  uno  o  più  tumori  benigni  in 
grembo  al  parenchima  delia  ghiandola  ,*  dalla  quale  osservazione 
l’Autore  dedusse  che  se  1’  estirpazione  della  ghiandola  tiroidea 
è  pericolosa,  semplice  al  contrario  è  il  piano  proposto  dall’Au¬ 
tore  di  evacuare  il  contenuto  del  tumore  senza  punto  toccarne 
1*  esterno  contorno ,  senza  lacerare  la  tela  cellulare  periferica  , 
senza  offendere  i  tronchi  arteriosi,  e  senza  denudare  gli  organi 
più  nobili  del  collo. 

Indicazioni.  —  Deformità  grave,  sintomi  al  collo  ed  al  petto 
che  rendono  invalido  il  paziente  ;  quindi  inefficacia  della  cura 
medica.  Controindicazioni .  —  L’età  troppo  avanzata,  la  sover¬ 
chia  delicatezza,  le  complicazioni  di  altre  malattie  in  ispecie  al 
petto,  ecc. 

Apparecchio .  —  Gli  istromenti  sono  coltelli  a  taglio  conves¬ 
so,  uncini  ottusi,  mollette  anatomiche  e  da  torsione,  forbici,  aghi 
infilati.  L’ammalato  si  mette  supino  colla  testa  rilevata  ;  l’o¬ 
peratore  da  un  lato,  dall’  altro  1*  assistente. 

L*  allo  operativo  ha  tre  momenti:  1.®  Taglio  degli  inviluppi 
esterni  del  collo  e  del  secondo  ventre  del  muscolo  omoioideo. 
2.°  Incisione  del  tumore  paralellamente  al  taglio  esterno  evi¬ 
tando  i  rami  arteriosi ,  ovvero  premettendone  la  legatura.  3.® 
momento:  isolamento  dei  sarcomi  o  cistidi,  e  medicazione.  Nella 
esecuzione  di  questa  operazione  si  osserveranno  tre  regole:  1.® 
di  fare  un  taglio  esterno,  unico  e  longitudinale  sull’asse  del  tu¬ 
more  ,  di  tre  o  quattro  dita  trasverse  onde  avere  una  cicatrice 
semplice  e  di  poca  deformità;  2.®  di  esaminar  bene  alla  super¬ 
ficie  del  lobo  che  sorte,  se  vi  hanno  arterie,  onde  declinarle 
nella  sezione  o  legarle;  3.®  di  compiere  studiosamente  lo  snoc- 
ciolamento  del  tumore. 

La  ferita  guarisce  per  prima  ,  ma  comunemente  per  seconda 
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intenzione  j  ia  cura  consecutiva  deve  essere  diretta  a  moderare 
l’infiammazione  locale  o  generale.  —  Sei  storie  ben  dettagliate 
di  gozzi  dall’Autore  operati  col  suo  metodo  convincono  dell’ u* 
tilità  e  preferenza  di  questo  per  la  cura  radicale  del  gozzo. 

Della  cataratta  traumatica  ;  del  dotu  M.  Tavignot.  _  Fino 

a  qual  segno  una  cataratta  prodotta  da  causa  traumatica  diffe¬ 
risce  da  una  cataratta  avvenuta  spontaneamente  ?  —  In  primo 
luogo  la  spontanea  è  il  più  sovente  lenticolare,  la  traumatica 
è  capsulare  o  capsulo-lentieolare.  Le  cataraffe  traumatiche  sono 
quasi  sempre  dal  più  al  meno  molli  ,  mentre  la  maggior  parte 
delle  spontanee  sono  dure  e  consistenti.  Oltre  a  ciò  nelle  ca¬ 
taraffe  spontanee  non  v’  è  d’  ordinario  associata  niuna  infiam  - 
inazione  dell’  occhio  o  sue  attinenze  ,  la  quale  necessariamente 
esiste  nella  forma  traumatica.  Questa  infiammazione  può  dar 
origine  ad  adesioni  fra  l’iride  e  la  cristalloide  anteriore,  o  ad 
una  condizione  dolorosa  dei  nervi  ciliari  ,  che  si  riflette  sem¬ 
pre  più  o  meno  sulla  retina,  producendovi  in  processo  di  tempo 
uno  stato  di  indebolimento  o  d’amaurosi.  E  non  si  è  abbastanza 
tatto  calcolo  dell’effetto  dell’infiammazione  della  cataratta  stes¬ 
sa.  Finche  I’  infiammazione  continua,  1’  opacità  o  s’  aumenta  o 
rimane  stazionaria,  essendo  fenomeni  fra  loro  incompatibili  l’in- 
fiammazione  e  l’assorbimento.  La  cataratta  non  si  trova  d’or¬ 
dinario  che  in  un  occhio  solo,  mentre  nella  spontanea  ambi  gli 
occhi  vengono  generalmente  o  successivamente  o  simultanea 
mente  affetti.  Quantunque  l’esperienza  del  dott,  Tavignot  non 
confermi  che  la  cataratta  traumatica  d’ un’ occhio  possa  dar  ori* 
gine  ad  una  spontanea  nell’altro,  pure  egli  è  lungi  dal  negare 
ia  reciproca  influenza  dei  due  occhi  ,  sebbene  non  dimostrata 
fino  a  tal  punto.  Noi  abbiamo  ,  per  vero,  una  prova  della  sua 
esistenza  nell  irite  simpatica  che  si  sviluppa  in  un  occhio  per 
1  azione  infiammatoria  riflessa  dalla  cataratta  traumatica  dell’oc¬ 
chio  opposto  j  e,  come  osserva  il  dott.  Petit ,  anche  la  cataratta 
può  benissimo  prodursi  nell’  occhio  sano,  non  già  precisamente 
perchè  ella  esiste  in  quello  offeso  ,  ma  pel  grado  d’infiamma¬ 
zione  simpatica  che  ha  preso  sede  in  quello,  L’  ultimo  punto 
di  differenza  è,  che  mentre  la  cataratta  spontanea,  nel  suo  pro¬ 
cesso  di  formazione  tende  sempre, benché  in  un  tempo  varia,,® 
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farsi  completa,  la  traumatica  prodotta  e  mantenuta  dall’infiam¬ 
mazione,  non  ha  ulteriore  tendenza,  cessata  cha  sia  l’infiamma¬ 
zione,  a  progredire.  Ciò  è  vero  in  ispecie  relativamente  alla  cap¬ 
sula  anteriore  ,  la  quale  può  rimanere  per  tutta  la  vita ,  parte 
opaca  e  parte  trasparente. 

La  lesione  traumatica  può  agire  o  col  produrre  semplice 
contusione,  o  coll’ aprire  dal  più  al  meno  la  capsula.  Il  risul¬ 
tato  più  costante  di  una  contusione  al  globo  dell’  occhio  è  un’ 
effusione  di  sangue  nelle  camere  dell’  occhio,  la  quale  impedi¬ 
sce  dapprincipio  di  verificare  l’  esatta  entità  della  lesione.  Ma 
nel  fare  una  prognosi  rispetto  alle  lesioni  visibili,  non  dobbia*. 
ino  mai  dimenticare  che  il  globo  è  stato  soggetto  ad  una  vera 
concussione,  i  cui  risultamene  possono  essere  uno  stato  di  pa¬ 
ralisi  della  retina  accompagnato  o  scompagnato  da  dilatazione 
della  pupilla.  Gli  altri  diversi  tessuti  dell’  occhio  possono  pari- 
menti  essere  più  o  meno  pericolosamente  offesi,  e  la  lente  di« 
viene  opaca ,  in  conseguenza  delle  sue  relazioni  colle  parti  vi¬ 
cine,  ora  prese  da  infiammazione  acuta.  La  cataratta  traumatica 
primaria  può  in  alcuni  casi  essere  semplicissima  e  limitarsi  nei 
suoi  processi  infiammatorii  all’apparato  cristallino,  con  pochis¬ 
sima  reazione  generale  ;  ma  la  cataratta  traumatica  consecutiva 
è  sempre  accompagnata  da  molte  alterazioni  morbose  dell’  in¬ 
terno  dell’occhio,  essendo  essa  stessa  una  delle  complicazioni  dì 
questi  diversi  elementi  morbosi. 

La  cataratta  traumatica  con  soluzione  di  continuità  nella  cap¬ 
sula  può  essere  meglio  considerala  praticamente  sotto  tre  di¬ 
versi  capi  : 

1  9  Vi  può  essere  una  semplice  puntura,  o  una  leggiera  ferita 
della  capsula  anteriore.  Essa  cicatrizza  agevolmente,  ma  rimane 
sempre  una  ben  definita  opacità  opalina  ,  alcune  volte  circo= 
scritta,  altre  gradatamente  diffusa  sulla  capsula,  cui  rende  inetta 
alla  visione.  Nel  caso  di  questa  diffusa  opacità,  è  raro  che  non 
sì  osservi  nei  tre  primi  giorni  un  qualche  spostamento  della 
lente  sul  dinanzi,  in  modo  da  spingere  1*  iride  avanti  nella  ca¬ 
mera  anteriore.  La  pressione  rende  l’iride  convessa,  più  o  meno 
dilatata  e  quasi  immobile.  Non  è  che  in  fatto  il  cristallino  siasi 
spostato  ;  ma  sotto  T  influenza  dell’  infiammazione  della  cristal¬ 
loide,  è  avvenuta  un’  idropisia  intracapsulare,  che  ha  spinto  in* 
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siami  la  capsula  anteriore.  In  questo  periodo  è  talmente  forte 
l’  opacità  ,  che  la  visione  è  allatto  tolta }  pure  la  lente  tuttavia 
conserva  la  sua  trasparenza,  e  non  la  perde  che  col  lungo  con¬ 
tatto  col  liquido  nuovamente  formato, 

2.°  La  capsula  si  è  aperta  per  una  notabile  estensione  ,  ed 
irregolarmente  sospingendo  innanzi  un  labbro  della  ferita  ,  il 
quale  o  è  libero  o  aderente  al  margine  pupillare,  che  può  esso 
pure  essere  o  intatto  o  diviso.  Allorché  una  ferita  della  capsula 
rimane  così  aperta,  senza  alcuna  tendenza  a  cicatrizzare,  la  mem¬ 
brana  lacerata  diviene  rapidamente  opaca  ,  le  sue  labbra  si  ac* 
cartocciano  sovra  sé  stesse,  e  sia  che  rimangano  libere  e  flut¬ 
tuanti  o  che  contraggano  adesioni  colle  parti  circostanti,  il  ri¬ 
sultato  è  in  tutti  i  casi  piuttosto  di  dilatare  che  di  diminuire 
l’estensione  dell’apertura.  Sarà  possibile  che  il  cristallino  così 
situato  in  condizioni  affatto  nuove,  ed  in  contatto  coll’umore  ac¬ 
queo,  sia  preservato  dalla  distruzione  ?  In  alcuni  casi  crede  1*A. 
che  desso  conservi  la  sua  vitalità  normale  dopo  la  distruzione 
o  la  perdita  della  sua  capsula.  Molti  chirurghi  F  hanno  veduto 
conservare  la  sua  trasparenza,  dopo  perduta  fa  capsula,  $ia  che 
conservasse  la  sua  posizione  normale  o  che  fosse  spinto  nella 
camera  anteriore.  Finché  conserva  la  sua  trasparenza  non  viene 
assorbita  $  ma  divenuto  una  volta  opaco  ,  si  ammollisce ,  ed  è 
assorbito  in  un  periodo  piu  o  meno  luogo.  Nella  maggior  parte 
dei  casi  una  lente  scoperta  diventa  presto  o  tardi  opaca,  prende 
un  colore  bianco  latte,  si  ammollisco.,  e  infine  scompare,  il  suo 
assorbimento  può  avvenire  in  due  modi.  Può  rimanere  in  situ  , 
racchiusa  nella  capsula  ferita  ,  e  allora  1’  assorbimento  si  effet¬ 
tua  con  somma  lentezza  j  ovvero  il  corpo  opaco  si  divide  in 
frammenti  che  successivamente  si  separano,  e  cadendo  per  l’a¬ 
pertura  della  capsula  entro  la  camera  anteriore,  vengono  rapi¬ 
damente  assorbiti.  Resta  peraltro  la  capsula  ,  la  quale  può  es¬ 
sere  un  ostacolo  alla  visione,  quantunque  non  assoluto,  a  ca¬ 
gione  dell’apertura  fattavi  dalla  ferita.  D’altronde  nou  è  raro  il 
caso  che  questa  apertura  accidentale  si  dilati  gradatamente  fino 
a  raggiungere  il  diametro  della  papilla  medesima  ,  —  ottenen¬ 
dosi  così  una  completa  guarigione. 

3.°  La  capsula  si  è  aperta  estesamente  ,  e  la  lente  si  è  piu 
o  meno  avanzata  sia  verso,  sia  entro  la  camera  anteriore.  Que- 
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Sto  grado  di  lesione  è  in  generale  prodotto  da  corpi  contundenti* 
e  la  lente  nou  è  in  questo,  come  nell*  ultimo  caso,  spostata  a 
cagione  della  rottura  della  sua  capsula,  ma  ha  rotto  la  sua  pro¬ 
pria  capsula  a  cagione  della  violenza  dell’otfesa.  Talvolta  1*  a- 
pertura  è  insufficiente,  e  la  lente  rimane,  per  così  dire,  strozza* 
ta.  La  lente  può  essere  lussata  innanzi  o  indietro,  e  nel  primo 
caso  essere  trattenuta  da  una  pupilla  troppo  ristretta  (  la  quale 
però  essa  supera  d’ordinario  agevolmente)  e  produrre  allora 
una  pericolosa  irite.  Giunta  che  sia  nella  camera  anteriore,  dà 
origine  talvolta  ad  infiammazione  acutissima,  tal  altra  solo  a  leg* 
giera  reazione.  Nel  primo  caso  si  fa  rapidamemte  opaca,  nell’aL 
tro  conserva  la  sua  trasparenza. 

Nel  corso  della  cataratta  traumatica,  noi  dobbiamo  distinguere 
fra  il  periodo  delio  sviluppo  e  quello  della  risoluzione.  11  pri¬ 
mo  è  di  breve  durata,  occorrendo  bentosto  1’  opacità  $  ma  F  al* 
tro  vien  generalmente  prolungato  dalla  persistente  azione  in¬ 
fiammatoria ,  che  deesi  primieramente  dissipare;  ed  in  parecchi 
casi,  ove  non  avvenga  una  guarigione  spontanea,  la  cataratta  con* 
tinaa  per  un  tempo  indefinito. 

La  prognosi  in  questa  cataratta  è  sfavorevole  in  confronto  a 
quella  della  spontanea,  e  ciò  in  proporzione  alla  durata  dell’in* 
fiammazione,  Mackenzie  è  1*  unico  Autore  che  abbia  indicate  le 
circostanze  patologiche  che  rendono  possibile  una  guarigione 
spontanea  di  queste  cataratte.  Ciò  dipende  dall’  essere  o  non 
essere  lacerata  la  capsula.  Se  essa  si  mantiene  aperta,  si  può  ab» 
bandonare  il  caso  alla  natura,  secondando  con  mezzi  opportuni 
Fassorbimento,  e  togliendo  le  complicazioni.  Se  la  capsula  è  in» 
tatta ,  o  la  ferita  si  è  riunita,  noi  dobbiamo  preparare  il  pa¬ 
ziente  ad  una  lutura  operazione,  togliendo  F infiammazione  at¬ 
tualmente  in  corso.  ( Gazetie  des  fiópiiaux ,  N»  4  ^6). 

Della  coagulazione  del  sangue  della  vena  porta  ;  del  dott.  Fa. 
C.  Schmid.  -*-  Fra  gii  accidenti  ai  quali  va  soggetto  il  sangue 
separato  dell’organismo  vivente  ha  sempre  risvegliata  F  univer¬ 
sale  attenzione  degli  investigatori  Falterazione  del  medesimo  co¬ 
nosciuta  coll’appellativo  di  coagulazione  ;  essa  però  non  manco 
di  dar  origine  ad  una  serie  grandissima  di  teoriche,  di  asserzio¬ 
ni,  di  presunzioni,  ecc.,  dirette  a  chiarirla.  Rimandando  il  ten- 
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cor  sempre  problematico  fenomeno  ,  al  dominio  della  fisiologia 
speciale,  ci  occuperemo  qui  preferibilmente  degli  accidenti  per¬ 
cettibili  del  fenomeno. 

In  che  stato  troviamo  noi  il  sangue  delia  vena  giugulare  e 
quello  della  porta  nel  cadavere  umano?  —  È  un  fatto  ben  noto 
ad  ogni  pratico  notomista,  l’impedimento  arrecato  nelle  sezioni, 
quando  avviene  qualche  imprevveduta  incisione  in  una  vena 
dallo  effondersi  di  sangue  semi-grumoso  nei  tessuti.  Già  questo 
accidente  sta  per  uno  stato  di  mancante  coagulazione,  in  senso 
stretto  ,  del  sangue  venoso  nei  vasi  del  cadavere. 

lo  ebbi  occasione  di  esaminare  il  sangue  della  vena  giugolare 
nelle  nostre  esercitazioni  del  teatro  anatomico,  e  nelle  numerose 
sezioni  cadaveriche  da  nGi  eseguite.  Questo  sangue  si  mostrò 
sempre  colie  apparenze  di  un  liquido  denso,  della  consistenza 
del  miele;  se  la  vena  si  legava  in  due  punti,  e  quindi  veniva 
incisa,  ne  usciva  il  sangue  cupo  e  denso;  in  questa  massa  si 
osservarono  sempre,  senza  eccezione,  nuotare  delle  particelle  gru¬ 
mose  di  sangue  coagulato  vischioso,  spugnoso,  il  quale  aderen¬ 
do  alle  interne  pareli  delle  vene  chiudeva  1’  intiero  lume  del 
vaso. 

Questi  coaguli  sanguigni  vischiosi  e  in  forma  di  piccole  masse 
laciniate  li  trovai  sempre  nel  sangue  dei  cadaveri  più  o  meno 
fluido  (fuori  i  casi  nei  quali  ha  luogo  uu’ evidente  decomposi¬ 
zione  patologica  del  sangue),  e  non  solo  nella  vena  giugolare, 
ma  anche  negli  altri  più  grossi  vasi ,  per  esempio ,  nella  vena 
cava,  nella  vena  safena  magna,  ecc, 

1  medesimi  cadaveri  che  mi  servirono  per  l’esame  del  sangue 
della  giugulare,  li  investigava  parimenti  per  farne  comparazione 
col  sangue  della  porta.  Se  il  tronco  della  vena  porta  veniva  le¬ 
gato  ,  e  si  incidevano  le  vene  longitudinalmente ,  mediante  un 
coltello,  il  sangue  ne  sgorgava  fuori  in  modo  assai  più  rapido  , 
e  assai  più  liquido  che  non  era  con  tutte  le  altre  vene.  Agitato 
dolcemente  entro  un  recipiente  di  vetro  cilindrico,  esso  mostrò 
la  medesima  liquidità  che  noi  troviamo  nel  sangue  di  porco  ap¬ 
pena  sgorgato  e  versato  in  simile  bicchiero. 

Credo  molto  interessante  per  me  la  osservazione  di  non  aver 
mai  trovato  di  tanta  grandezza  e  in  egual  uumero  le  suddescrill© 


masse  di  sangue  coagulato,  che  nei  mentovati  vasi  sanguigni,  @ 
nella  maggior  parte  dei  casi  di  averli  veduti  o  mancare  affatto* 
e  rarissimi  e  piccolissimi  ,  e  di  consistenza  cosi  tenue  da  divi¬ 
dersi  sotto  la  pressione  del  dito.  Il  sangue  delle  vene  della  milza 
anch’esso  aveva  costantemente  questa  consistenza  di  liquido 
aquoso,  e  non  lasciava  menomamente  vedere  alcun,  grumo  di  san  ¬ 
gue  rappigliato.  Le  mie  sperienze  confermano  adunque  piena¬ 
mente  l’asserzione  degli  antichi  medici  :  che  il  sangue  della  vena 
porta  e  della  splenica,  nel  cadavere  umano  si  trovi  sempre  flui¬ 
do.  Se  poi  il  sangue  della  porta  privato  dell’aria  manchi  della 
capacità  di  coagularsi,  se  il  sangue  fluido  della  porta  degli  umani 
cadaveri  sia  sangue  dapprima  coagulato  e  in  seguito  ridivenuta 
liquido ,  potrà  venire  chiarito  dalle  seguenti  sperienze  istituite 
sopra  sangue  fresco  di  animali,  e  nelle  quali  mi  sforzai  di  de¬ 
terminare  ii  processo  delia  coagulazione,  e  principalmente  l’e¬ 
poca  nella  quale  ha  luogo  realmente  la  separazione  del  siero 
dal  crassamento,  indi  la  qualità  del  crassamento ,  e  finalmente 
il  carattere  differenziale  neìla  coagulazione  di  ambedue  le  spe¬ 
cie  di  sangue  fra  loro  paragonate. 

(  Sieguono  otto  osservazioni  particolarizzate  sul  sangue  della 
porta  comparato  a  quello  della  giugulare,  e  due  sul  saugue  della 
vena  splenica  paragonato  a  quello  della  g’tugolare  dello  stesso 
animale.  Le  principali  conclusioni  sono  le  seguenti): 

1. Q  II  sangue  della  vena  porta  nel  cadavere  umano  si  trova 
costantemente  liquido,  e  non  manifesta  mai  alcun  grado  di  coa¬ 
gulamento  analogo  a  quello  che  si  scorge  nei  sangue  delle  vene 
giugolari. 

2. °  lì  sangue  della  vena  porta  degli  animali  appena  uccisi  su¬ 
bisce  soltanto  una  imperfetta  coagulazione  gelatiniforme ,  o  cib 
che  è  più  frequente,  non  gelatinizza  mai,  ma  si  mantiene  com¬ 
pletamente  fluido. 

d.°  Questa  tendenza  alla  coagulazione  gelatinosa  ha  luogo 
preferibilmente  nel  sangue  della  porta  che  presenta  colore  meno 
cupo,  e  che  s’avvicina  nel  colorito  al  sangue  delle  altre  vene  $ 
mentre  il  rimanere  nello  stato  di  fluidità  è  proprio  del  sangue 
portale  di  colore  profondamente  cupo  ed  avvicinautesi  al  nero, 

4.°  Una  differenza  essenziale,  e  che  è  impossibile  di  non  ve¬ 
dere  «elle  mentovate  specie  di  sangue,  sta  in  ciò  che,  quand© 


§i  forma  ,  principalmente  dal  sangue  della  porta ,  una  placenta 
gelatiniforme,  essa  nella  maggior  parte  dei  casi  si  rompe  di  nuovo 
o  in  tutto  o  in  parte  dopo  un  certo  tempo ,  mentre  il  sangue 
della  giugolare  forma  una  placenta  soda  ,  facilmente  movibile 
nel  recipiente,  e  la  quale  mantiensi  inalterata ,  laddove  ne’  casi 
accennati,  la  gelatina  discioglientesi  del  sangue  portale  offre  ap¬ 
pena  qualche  cosa  di  analogo  ad  una  placenta  nella  formazione 
di  un  sedimento  al  fondo  del  vaso. 

5. °  li  sangue  della  vena  splenica  manifesta  invero  una  coa¬ 
gulazione  ,  ma  imperfetta  ,  e  la  quale  consiste  nella  formazione 
di  una  placenta  molle ,  gelatiniforme ,  che  dopo  alcune  ore  di 
nuovo  disciogliesi. 

6. °  Le  obbiezioni  elevate  da  Tkdemann  e  Gmelin  contro  le 
osservazioni  degli  antichi  fisiologi  che  deponevano  trovarsi  il  san¬ 
gue  della  porta  sempre  fluido  nei  cadaveri  umani ,  si  possono 
spiegare,  come  già  Schulizenstein  fece,  osservando  che  il  sangue 
della  porta,  quando  è  entrato  in  uno  stato  analogo  a  quello  del 
coagulamento,  dopo  il  gelatinizzamento  può  ancora  per  intiero, 
o  per  la  maggior  parte,  di  nuovo  squagliarsi.  11  sangue  della 
porta  di  color  cupo  mostra  una  tale  caratteristica  nella  sua  coa¬ 
gulazione,  e  la  ragione  potrebbe  benissimo  trovarsi  (  come  ve¬ 
dremo),  nella  tenuissima  quautità  di  fibrina  contenuta. 

7. °  Le  osservazioni  di  Mìchelotti  ,  Abildgoard ,  Autenrieih , 
Berthold ,  G.  Davy ,  Heusinger,  Schulz ,  Simon ,  ecc.,  convengono 
tutti  nel  risultamento ,  che  la  consistenza  del  crassamento  del 
sangue  venoso  è  più  debole  di  quella  del  sangue  arterioso.  Nasse 
si  unisce  a  loro,  e  asserisce  d'avere  egli  pure  osservata  una  tale 
differenza  consistere  nella  maggiore  mollezza  della  placenta  ve¬ 
nosa  in  confronto  della  arteriosa,  differenza  percettibile  anche 
nel  sangue  delle  rane.  Per  le  mie  proprie  esperienze,  molte  volte 
ripetute,  posso  anch’io  confermare  i  risultameli  già  ottenuti  da 
Roloff,  Senac ,  Heusinger ,  Sómmering  ,  Schultz ,  Thackrah ,  Si¬ 
mon,  e  dire:  Che  il  coagulo  sempre  imperfetto  del  sangue  della 
vena  porta,  si  distingue  essenzialmente  dal  sangue  della  giugo- 
lare  per  la  sua  minore  contrazione,  più  soffice  consistenza,  mag-* 
giore  mollezza  ,  decisa  propensione  a  disciogliersi ,  e  suo  reale 
squagliamento. 

Appendice.  Una  osservazione  del  veterinario  di  Londra  Vines^ 
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che  ogniqualvolta  il  sangue  del  cavallo  si  mostra  più  cupo,  per 
qualunque  motivo ,  esso  è  sempre  meno  ricco  di  ossigeno  ,  la 
coagulazione  di  esso,  quando  avviene,  è  meno  pronunciata,  ed 
ha  luogo  sempre  piu  tardi ,  e  in  modo  più  imperfetto  ,  mi  in¬ 
dusse  ad  alcune  esperienze  sulla  quantità  di  acido  carbonico  con¬ 
tenuta  nelle  due  specie  di  sangue.  In  mancanza  dell’apparecchio 
di  Magnus  per  la  determinazione  quantitativa  ,  dovetti,  dappri¬ 
ma  ,  limitare  le  mie  ricerche  a  rispondere  alla  quistione  ;  se  il 
sangue  della  giugolare  e  della  porta  contiene  realmente  gas  aci¬ 
do  carbonico;  e  se  quantunque  rapidamente  si  sviluppi  se  ne 
coutenga  prevalentemente  nell’uno  o  nell’altro  sangue. 

L’apparecchio  da  me  impiegato  consisteva  in  tre  bocce,  la  pri¬ 
ma  delle  quali  serviva  allo  sviluppo  dell’idrogeno,  e  il  quale, 
mediante  un  tubo  ripieno  di  potassa  caustica  ,  veniva  tradotto 
nella  seconda  boccia  contenente  il  sangue.  Allo  scopo  però  di 
non  vedere  interrotto  l’esperimento  dal  forte  spumeggiamento 
del  sangue  posi  uel  secondo  collo  di  questa  seconda  boccia  un 
tubo  di  vetro,  per  mezzo  del  quale  la  spuma  del  sangue  venisse 
tradotta  in  una  terza  boccia  vuota,  la  quale,  alla  sua  volta,  me» 
diante  un  tubo  disposto  nel  suo  secondo  collo,  e  assicurato  con 
caoutchouc,  comunicava  colla  quarta  ed  ultima  boccia,  contenente 
acqua  di  calce. 

Io  evitai  in  ogni  caso  il  metodo,  a  mio  avviso,  non  affatto  si¬ 
curo,  e  sempre  cagione  di  perditempo,  pel  quale  si  agita  imme¬ 
diatamente  con  bastoncini  di  vetro  entro  un  recipiente  il  sangue 
sgorgato  dalla  vena,  per  un  certo  tempo  5  io  preferii  di  ricevere 
immediatamente  il  sangue  sgorgante  dalla  vena  in  una  soluzione 
concentrata  di  sale  comune  ,  e  lo  agitai ,  durante  il  suo  uscire 
dal  vaso,  con  un  bastoncino  vitreo  per  brevissimo  tempo ,  solo 
allo  scopo  di  mescolare  completamente  il  sangue  colla  soluzione 
salina. 

Prima  che  l’ultima  boccia  ripiena  di  acqua  di  calce  venga  po 
sta  in  comunicazione  coli’  apparecchio ,  lasciai  scorrere  per  4  o 
5  minuti  l’idrogeno  attraverso  l’apparato,  onde  scacciarne  tutta 
l’aria  atmosferica,  e  con  esso  l’acido  carbonico  che  essa  contie¬ 
ne.  Univa  poscia,  mediante  la  quarta  boccia,  col  tubo  condu¬ 
cente  il  gas,  mediante  gomma  elastica,  e  l’aqua  di  calce  comin¬ 
ciò  subito  a  intorbidarsi,  in  proporzione  dello  sviluppo  del  gas 
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Idrogeno.  Quest’intorbidameuto  ebbe  luogo  in  tutti  gli  sperimen¬ 
ti,  tanfo  col  sangue  delle  vene  giugolari,  quanto  con  quello  della 
porta,  in  un  tempo  presso  a  poco  eguale;  ciò  non  ostante  col¬ 
l’ultimo  l’intorbidamento  fu  incontrastabilmente  più  intenso,  e 
una  volta  incominciato,  progrediva  più  rapidamente  che  col  san¬ 
gue  della  gingolare.  Dopo  un  certo  tempo,  si  in  un  caso  che 
nell’altro,  l’acqua  di  calce  depose  un  precipitato  di  carbonato  di 
calce.  11  sangue  della  giugolare,  come  quello  della  porta  ,  con¬ 
tengono  indubbiamente  acido  carbonico,  ma  quest’ultimo  in  mag¬ 
giore  quantità. 

Il  siero  del  sangue  della  giugolare  Io  rinvenni  nel  cavallo, 
nel  cane,  nel  gatto,  nei  conigli,  ecc.,  sempre  di  colore  giallic¬ 
cio,  volgente  alquanto  al  verde  pallido,  chiaro,  ma  poco  traspa¬ 
rente.  Il  siero  del  sangue  portale  invece  Io  trovai  in  tutti  i  miei 
esperimenti  di  colore  rosso  mattone  pallido.  He.usint*er  espone 
il  desiderio  che  il  microscopio  chiarisca  questo  fenomeno  ;  e  le 
mie  ricerche  microscopiche,  intese  alla  soluzione  di  questo  pro¬ 
blema  mi  condussero  al  risultato,  che,  nel  siero  del  sangue  por¬ 
tale  si  trovano  dei  corpuscoli  sanguigni  sospesi,  i  quali  comu¬ 
nicano  al  siero  il  suo  rosso  coloramento.  E  se  a  quest’osserva- 
rione  aggiugniamo  quella  sopra  mentovata  della  consistenza  fioc¬ 
cosa  del  crassamento  sanguigno,  nel  quale  la  mancanza  di  lega¬ 
me  fibrinoso  ,  favorisca  la  digressione  de’  corpuscoli  rossi  ,  noi 
avremo  facilmente  una  spiegazione  di  quest’apparenza. 

L’asserzione  di  Simon ,  che  il  siero  separato  dal  sangue  della 
porta  contenga,  invero,  globuli  di  grasso,  ma  nessun  globulo  lin¬ 
fatico,  e  che  il  siero  del  sangue  venoso  contenga  globuli  linfa¬ 
tici,  ma  non  globuli  di  grasso,  non  potei  confermarla  nelle  mie 
osservazioni  sul  sangue  della  gingolare,  perchè  nel  siero  del  san¬ 
gue  portale  insieme  a  corpuscoli  grassi  trovai,  a  non  dubitarne, 
solamente  alcuni  corpuscoli  linfatici,  e  nel  siero  del  sangue  della 
giugolare,  insieme  ai  globuli  linfatici  non  rinvenni  che  qualche 
globetto  grasso.  Nel  siero  del  sangue  giugolare  notai  un  evidente 
sapore  salato  ,  nel  siero  del  sangue  portale  vi  riscontrai  ancora 
un  secondo  sapore  amaro  grasso,  analogo  al  sapone. 

Come  risultato  adunque  di  molte  e  replicate  esperienze  può 
ammettersi 

1.^  Che  il  siero  del  sangue  portale  appare  auuieutato  relati¬ 
vamente  e  assolutamente; 


2. °  Che  esìste  una  essenziale  differenza  fra  il  siero  della  giti* 
golare  e  quello  della  porta,  in  ciò  che  quest’nltimo  è  costante- 
mente  più  rosso  t  mentre  il  primo  ha  il  colore  giallo  del  vino 
bianco  ; 

3. p  Che  la  gravita  specifica  del  siero  del  sangue  giugolare  è 
maggiore  di  quella  dei  sangue  della  porta»  (Heller’s  Archiv.lV 
Jahrgang  5  heft  f  dagli  Annali  di  Chimica ,  gennajo  4  849). 


Analisi  comparata  del  sangue  arterioso  e  del  sangue  venoso  ; 
dei  dottori  Poggiale  e  Marchàl  De  Calvi.  —  In  nn  malato  af¬ 
fetto  da  infiammazione  cerebrale,  in  seguito  ad  una  risipola,  si 
praticarono  simultaneamente  nn  salasso  all*  arteria  temporale  ed 
uno  alla  vena  della  piegatura  del  braccio.  I  due  sangui  arte¬ 
rioso  e  venoso  furono  analizzati  colla  più  grande  cura.  Ecco  il 
risultato  di  tale  analisi  t 

Sangue  arterioso  Sangue  venoso 


Materie  solide  .  . 

.  .  177,54 

181,59 

Acqua  .  .  .  *  • 

.  »  822,46 

818,41 

1000,00 

1000,00 

Sangue  arterioso 

Sangue  venoso 

Acqua  •  *  »  *  * 

.  .  822,46 

828,39 

Fibrina  .... 

6,17 

6,08 

Albumina  .... 

.  .  66,03 

61,37 

Globuli  ...» 

.  .  97,46 

106,05 

Materie  grasse  .  . 

»  .  1*20 

4,29 

Cloruro  di  sodio  . 

.  .  3,15 

3,29 

Sali  solubili  .  .  . 

2,10 

2,19 

Fosfato  di  calce  » 

.  .  0,79 

0,76 

Sesquiossido  di  ferro 

.  .  0,63 

0,58 

Perdita .  .  *  »  » 

.  .  0,11 

0,89 

1000,00 

1000,00 

Quest*  analisi  è  interessante  in  ciò  che  essa  indica  1  eleva¬ 
zione  della  fibrina  nel  sangue  arterioso  procedere  parallela  a 
quella  della  fibrina  del  sangue  venoso  ;  ed  in  ciò  che  ad  una 
relativa  diminuzione  de*  globuli  nel  sangue  arterioso  corrisponde 


Un  aumento  nell5  albumina*  Del  resto  I5  analogia  fra  i  due  san¬ 
gui  è  assai  grande.  [Ivi  ;  dal  Journ.  de  Pharm .  et  de  Chini .  3 
hovemb.  1848). 

Sulle  acque  minerali  contenenti  arsenico.  —  Dopo  i’ osserva» 
zione  di  Tripier  fatta  nel  1839  sulle  acque  minerali  dell’Al¬ 
geria,  e  quella  di  Walchner  sull'arsenico  contenuto  nei  depo¬ 
siti  ocracei  di  antiche  sorgenti  ferruginose  ,  V  arsenico  s’  è  ricer¬ 
cato  in  molte  altre  fonti  minerali ,  e  vi  venne  cosi  frequente¬ 
mente  ritrovato,  che  esso  vuoisi  ora  annoverare  fra  i  principii 
mineralizzatori  della  maggior  parte  delle  acque  ferruginose.  Le 
acque  nelle  quali  il  ferro  esiste  allo  stato  di  carbonato ,  disciolto 
per  mezzo  di  un  eccesso  di  acido  carbonico,  ne  contengono,  si 
può  dire,  tutte.  Quelle  nelle  quali  il  ferro  è  allo  stato  di  sol¬ 
fato  se  ne  credettero  dapprineipio  esenti,  ma  già  lo  si  è  rinve¬ 
nuto  in  qualcuna  di  esse*  Alcune  acque  che  non  appartengono 
alla  classe  delle  ferruginose,  per  esempio  quelle  di  Vichy,  sono 
state  trovate  anch’  esse  contenere  arsenico.  La  maggior  parte 
delle  sorgenti  non  sono  state  ancora  rianalizzate  sotto  questo 
punto  di  vista,  cosicché  si  può  supporre  che  parecchie  di  esse 
sono  arsenicali* 

Come  l’arsenico,  anche  l’iodio  che  sembrava  essere  il  pri¬ 
vilegio  di  un  piccolo  numero  di  acque  minerali,  è  riconosciuto 
tutti  i  giorni  in  nuove  sorgenti,  ove  era  sfuggito  alle  prime  ana¬ 
lisi.  Avverrà  egli  lo  stesso  anche  dell’  antimonio,  che  JValchnec 
ha  scoperto  al  tèmpo  stesso  che  l’arsenico  e  il  rame  nelle  acque 
di  Wiesbaden?  Questi  fatti  sono  atti  a  convincere  i  medici  del- 
l’  importanza  delle  acque  minerali,  e  della  loro  più  intima  cono¬ 
scenza,  della  differenza  che  esisterà  sempre  fra  le  acque  mine¬ 
rali  naturali  e  le  artificiali  fabbricate,  ad  imitazione,  nelle  far¬ 
macie,  e  condurranno  i  medici  a  trovare  più  soddisfacenti  spie¬ 
gazioni  degli  effetti  terapeutici  dalle  sorgenti  minerali  spiegati, 
come  pure  a  cogliere  indicazioni  più  precise  per  consigliare  i 
pazienti  a  farne  uso. 

In  nessuna  delle  acque  minerali  finora  conosciute  non  si  trova 
l’arsenico  iri  quantità  veramente  tossica,  e  neppure  avvicinati- 
tesi  a  questa  poiché  la  sua  proporzione  si  7aluta  a  milionesimi. 
Nel  seno  delle  sorgenti  la  cosa  è  differente,  e  il  composto  ar- 
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senicale  vi  esiste  in  proporzione  di  molto  piti  forte.  Ma  arri? 
vate  le  acque  al  contatto  dell*  aria  esse  lasciano  depositare  la 
più  gran  parte  di  questo  composto ,  per  cui  esso  trovasi  assai 
facilmente,  coir  analisi,  nel  deposito  delle  sorgenti  stesse.  Non 
v’  ha  dunque  fondamento  ad  alcuna  apprensione  sulla  possibi¬ 
lità  di  accidenti  tossici  per  l’ ingestione  di  qualunque  quantità 
delle  acque  arsenicali  conosciute.  Ma  questo  non  toglie  che  il 
fatto  delle  acque  minerali  arsenicali  possa  mettere  qualche  com¬ 
plicazione  nelle  questioni  di  medicina  legale. 

Ecco  il  metodo  più  sicuro  per  la  ricerca  dell’  arsenico  nelle 
acque  minerali  ,  secondo  Chevalher. 

Si  fanno  evaporare  le  acque  (almeno  10  litri)  a  siccità,  poi 
si  tratta  il  residuo  coll’acido  solforico  per  mezzo  del  calore  onde 
distruggere  le  materie  organiche.  Il  prodotto  solforico,  trattato 
coll’acqua,  viene  introdotto,  dopo  la  filtrazione,  nell’apparec¬ 
chio  di  Marsh  semplice,  allorquando  non  si  vogliono  raccogliere 
che  macchie,  o  in  un  apparecchio  di  Marsh  a  tubi,  allorché  si 
vuole  ottenere  un  anello  arsenicale. 

Per  la  carbonizzazione  Filhol  preferisce  1*  uso  dell’  acido  azo¬ 
tico,  addizionato  di  alcune  goccie  di  acido  solforico,  e  in  tutti 
i  casi  raccomanda  di  operare  al  coperto,  onde  non  lasciar  vo¬ 
latilizzare  una  parte  dell’arsenico. 

Le  acque  minerali  di  Francia  che  si  trovarono  contenere  ar¬ 
senico  ,  sono  quelle  di  Bagnères  ,  di  Bigorre  ,  di  Cassejouls,  di 
Cayla,  di  Villecelle,  di  Rueff,  di  Sainte-Quitterie  de-Tarascon  , 
d’ Aulus,  di  Sainte-Madeleine-de-Flourens,  di  Doulaux,  di  Poti* 
gues,  di  Chateau-Gonthier,  di  Bussang,  di  Crausac,  di  de  J’E- 
perviere,  di  Martigné-Briand ,  di  Lorry ,  di  Fenu ,  di  Royat,  di 
Saint-Mart  ,  di  Jaude,  d’ Hermonville  ,  di  Vichy  ,  d’ Haute-rive  , 
d»  Cusset,  di  Chàteldon,  di  Plombières,  di  Bourbon-les-Bains , 
di  Ghàtenois ,  di  Soultzbach  ,  di  Soultzmatt ,  di  Wattveiller,  di 
Niederbrunn. 

Le  acque  minerali  fuori  di  Francia  finora  riconosciute  arse¬ 
nicali  sono  le  acque  di  Griesbach ,  di  Rippoldsan  ,  di  Rothen- 
felds  ,  di  Cannstadt ,  di  Wiesbaden  ,  di  Schwalbach,  di  Ems , 
di  Pyrmont ,  di  Lamschied ,  di  Brohl,  di  Ragoczy  ,  di  Pandour , 
di  Bruckenan,  di  Spa. 

Le  acque  minerali  francesi  che  non  contengono  arsenico  sono 
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quelle  di  Passy ,  di  Forges*  di  CoulomméS,  di  Pàrghy,  di  Jony* 
di  Boufsault  *  di  Moutigny  ,  di  de  la  Marcquerie*  di  Chuteau» 
Thierry  i  d’ Amiens ,  di  Condé ,  di  Saint-Retóy-1’  Honoré  ,  di 
Samt-Amand,  di  d’Alet*  di  Saint-AIlyre,  di  Saint-Firmin.  (  An¬ 
nali  di  Chirn.j  gennaj'o  1849). 

Usi  della  castagna  d’india  )  dei  dottori  Flandin  e  ÈoCftEfTA.; 
—  La  castagna  d’india,  frutto  del  castagno  d’  India  (/Esculus 
hippocastanum*  L^)*  riceve  ora  una  applicazione  di  alta  impor¬ 
tanza  mercè  le  cure  del  dott.  Flandiiij  medico-chimico  conosciuto! 
pe’  suoi  notevoli  lavori  di  tossicologia  chimica  fatti  in  comune 
col  dott.  franger.  Il  dott.  Flandin  giunse  a  scoprire  il  mezzodì 
sbarazzare  la  polpa  della  castagna  d’india  del  suo  principio 
amaro,  e  di  rendere  perciò  questo  bel  frutto  applicabile  all’ali¬ 
mentazione  dell’uomo  come  il  pomo  di  terra:  di  modo  che  cia¬ 
scun  albero  di  castagno  d’ India  deve  essere  considerato  come 
un  campo  di  pomi  di  terra,  molto  pili  che  i  frutti  in  quistiond 
sono  per  la  loro  amarezza  medesima  naturalmente  preservati  da 
qualunque  attacco  di  vermi  od  insetti  rodenti.  La  polpa  di  cia¬ 
scuna  castagna  si  compone  di  due  elementi  indipendentemente 
del  principio  amaro:  di  fecula  e  di  un  parenchima  d’inviluppo 
di  materia  azotata  simile  a  quella  del  grano.  Liberati  dal  prin¬ 
cipio  amaro*  questi  due  elementi  somministrauo  una  farina  per¬ 
fettamente  bianca,  applicabile  alla  panificazione,  alla  formazio¬ 
ne  dell  amido*  della  destrina,  dell’ aleooie,  dei  cataplasmi  am¬ 
mollienti  ,  ed  anche  alla  pasticcieria  a  buonissimo  prezzo.  In 
una  delle  ultime  sedute  dell’Accadèmia  delle  scienze  di  Parigi 
il  dott*  Flandin  ha  presentato  a  questo  corpo  di  scienziati  del- 
1  eccellente  pane  fatto  con  un  1/4  di  farina  di  castagna  d’ìn¬ 
dia  ed  un  3/4  di  farina  di  frumento  ,  e  dei  biscotti  deliziosi 
fatti  colla  sola  farina  di  castagna  d’india  con  zuccaro  ed  uova. 

Per  fai  e  il  pane  non  basta  la  fecula  *  abbisogna  altresì  del 
glutine  $  di  qui  la  necessità  di  aggiungere  per  questo  uso  la  fa* 
rina  di  frumento.  Del  resto  quante  felici  applicazioni  in  igiene 
ed  in  terapeutica  non  riceverà  la  scoperta  del  dott.  Flandin  !  Vi 
sono  due  principi!  utilizzati  :  il  principio  amaro  come  medica¬ 
mento  e  la  fecula  come  alimento  e  come  materia  di  topici  chi-' 
rurgiei.  Diciamo  dapprima  come  1’  Autore  eseguisce  la  separa-* 
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zione  elei  princìpio  amaro,  e  quindi  la  preparazione  delia  miófd 
ferula;  Il  dott.  Flandiii  ci  mostrò  praticamente  nel  suo  labora¬ 
torio  >1  suo  modo  di  operare,  ed  è  come  testimonii  oculari  ché 
ne  parliamo. 

Processò  operatorio .  1.°  Tempo.  —  Si  prendono  dei  marróni 
d’india,  si  spogliano  della  loro  scorza  con  Un  coltello  e  si  grat¬ 
tugia  il  frutto  interiore  come  il  formaggio.  Si  può  lasciate  dal 
toglier  loro  la  scorza,  e  grattuggiarli  tali  quali  cadono  natural¬ 
mente  dall’albero  ;  ma  per  questo  è  necessario  un  apposito  ap¬ 
parecchio.  La  scorza  grattuggiata  col  frutto  interiore  sarebbe  fa¬ 
cilmente  separata  col  mezzo  della  lavatura  e  colla  decantazio¬ 
ne,  giacche  essa  è  più  leggiera  e  galleggia  nell’acqua;  ma  que¬ 
sto  non  è,  noi  lo  ripetiamo,  che  Un  affare  di  fabbricazione  che 
noi  appena  accenneremo.  Aggiungiamo  che  la  polpa  è  grigia¬ 
stra  ,  molle  ed  Umida  per  1’  acqua  che  naturalmente  contiene. 
Se  il  frutto  fosse  vecchio  e  secco  converrebbe  macinarlo  invece 
di  grattuggiarlo,  ciò  che  tornerebbe  a  meglio  come  processo  di 
fabbricazione  ,  quindi  immollare  la  farina  nell’  acqua  nel  mo¬ 
mento  di  operare  e  fare  una  specie  di  pasta. 

2,o  Tempo.  ~  Si  prende  una  quantità  qualunque  di  polpa 
grattuggiata  che  si  mette  in  un  vaso  ;  Si  aggiunge  1/100  di  car¬ 
bonato  di  soda  polverizzata,  si  mescola  insieme  esattamente  im¬ 
pastando  il  tutto  colla  mano.  À  misura  che  s*  impasta  e  che  vi 
si  incorpora  la  polvere,  la  pasta  divien  gialla,  di  un  giallo  pa¬ 
glia  assai  pronunciato.  Questo  coloramento  dipende  dalla  com¬ 
binazione  della  soda  col  principio  amaro  nel  fruito  che  forma 
un  sale  solubile  dì  soda.  Importa  che  questa  colorazione  sia 
esatta ,  giacché  ne  dipende ,  come  si  vede ,  la  separazione  del 
principio  amaro,  ed  in  conseguenza  la  ^epurazione  della  polpa. 
S’intende  già  che  il  carbonato  di  soda  è  decomposto;  e  che  la 
base  si  appropria  il  corpo  grasso  che  è  il  principio  amaro  ,  il 
quale  funziona,  in  quest’  operazione ,  come  acido.  Noi  vedremo 
però  subito  che  in  un’altra  operazione  questo  medesimo  princi¬ 
pio  esercita  al  contrario  la  parte  di  alcali. 

3.  Tempo.  —  Si  mette  la  pasta  gialla  precedente  in  uno  stac¬ 
cio,  si  pone  questo  staccio  sopra  un  vaso ,  un  bacino  di  majo- 
ic  a,  per  esempio,  e  si  fa  cadere  sopra  la  pasta  un  piccolo  filo 
d’acqua.  Si  rimescola  intanto  la  pasta  col  mezzo  di  un  piccolo 
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èùcchiajo  di  legno  come  per  Scioglierla  nell’  acqua  che  la  tra¬ 
versa.  La  pasta  così  disciolta  passa  a  poco  a  poco  in  totalità  à 
traverso  lo  Stacciò  coll’  acqua  che  la  trascina  nel  bacino  Sotto¬ 
posto.  Dal  momento  che  questo  passaggio  è  completo,  Si  toglie 

10  staccio  e  si  aggiunge  nel  bacino  piu  o  meno  accjua  ,  se  nori 
ve  n’era  a  sufficienza,  perchè  il  tutto  Sia  ben  distemperato,  co¬ 
inè  una  crema  che  si  metta  a  fuoco.  Si  distempera  ancora  il 
tutto  con  Un  icucthiajo,  e  Si  lascia  il  vaSo  in  riposo  per  alcuni 
istanti  perchè  la  fecula  abbia  il  tempo  di  posare  in  tondo  al 
vaso.  Il  liquido  galleggiante  è  giallo,  e  Si  compone  d’acqua  Con¬ 
tenente  in  dissoluzione  la  soda  combinata'  col  principio  amaro 
delle  castagne. 

4.p  Tempo. — Si  decanta  i’aCquà  gialla  del  bacino,  e  Si  trova 
al  fondo  la  Sostanza  delle  castagne  ridotta  in  pasta  bianca  co 
me  carta  da  lettere  ì  questa  è  fecula  eccellente  che  disseccati 
sopta  carta  bibula  Costituisce  della  farina  senza  gusto,  come  là 
Fecula  delle  patate.  Non  v’  è  alcutia  perdita  di  polpa  di  easta- 
gnej  SS  non  è  la  piccola  quantità  di  olio  giallo  che  costituisce 

11  principio  amaro,  e  die  è  restato  nell’ acqua  di  decantazione. 
Durante  la  precipitazione  della  fecula  si  forma  alla  Superficie 
del  vaso  della  schiuma  come  di  bianco  d’uovo  ;  è  saponina  e 
mucilaggine  od  albumina.  Questa  schiuma  contiene  un  pò-  di 
fecula  ;  il  dott.  Flandin  la  riprende  e  la  fa  ripassare  per  lo  stac¬ 
cio  col  mezzo  di  un  filo  d’  acqua  .  e  la  fecula  è  Strascinata  ih 
totalità  come  quella  delia  pasta  precedente.  Qui  termina  l’ope¬ 
razióne.  Noi  abbiamo  da  un  lato  la  fecula  depurata,  dall’altro 
il  principio  amaro  combinato  colla  Soda  neil’acquà  gialla  di  de¬ 
cantazione.  Se  Si  vuole  ora  avere  il  principio  amaro  Si  filtra  il 
liquido  giallo,  si  riduce  coll’  ebulliziOne  ,  si  separa  la  soda  col 
mezzo  di  un  acido,  e  il  corpo  grasso  resta  nell’  acqua,  d’  onde 
si  può  estrarlo  facilmente.  11  doti.  Flandin  ci  ha  mostrati  parec¬ 
chi  campioni  di  questo  corpo:  è  una  materia  senailicjuida,  ana¬ 
loga  alla  cera  vergine  mischiata  a  miele  nerastro,  che  fa  risov¬ 
venire  fàcilmente  la  caramella  un  pò  abbruciata.  Trattato  cogli 
acidi  fòrti  la  la  parte  di  base,  si  combina  e  forma  un  sale  grez¬ 
zo  ,  di  un  giallo  carico  ,  offrente  la  forma  di  piccoli  grumi  di 
caramella  piuttosto  che  di  un  sale  perfettamente  cristallizzato. 
Il  dott.  Flandin  si  applica  a  purificare  questo  prodotto  prima  di 
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Introdurlo  nella  materia  medica  sotto  il  nome  dì  Esculina  ,  ti¬ 
tolo  già  applicato  a  questo  prodotto  fin  dal  1832  dal  sig.  Can  • 
zoneri  di  Palermo,  come  vedremo  tosto.  Noi  abbiamo  ora  ,  dal 
punto  di  vista  medico,  a  studiare  quattro  oggetti:  prima  l’al¬ 
bero  detto  castagna  d’india,  il  suo  frutto,  la  di  lui  farina  de¬ 
purata,  e  l’  olio  amaro  sia  allo  stato  isolato  sia  combinato  con 

altri  corpi. 

L*  hippocaslcmb ,  o  l’  albero  chiamato  comunemente  castagno 
d’ India  ,  ha  somministrato  un  tempo  la  scorza  de’  suoi  rami 
alla  terapeutica  come  sostanza  riputata  amara  ed  astringente , 
siccome  tant’ altri  vegetali.  L’epiteto  d’ippocastano  aggiunto  al 
suo  nome  botanico  significa  castagno  pei  cavalli ,  perchè  il  suo 
frutto  era  altre  volte  sotto  forma  di  farina,  mischiato  alla  cru¬ 
sca,  amministrato  ai  cavalli  come  rimedio  profilatico  e  curativo 
della  bolsaggine  od  enfisema  polmonare.  Con  egual  ragione  si 
sarebbe  potuto  chiamare  porcomstanum  ,  perchè  in  Francia  le 
««stagne  d’  India  si  danno  in  molte  località  come  alimento  ai 
porci.  La  scorza  dei  giovani  rami  d’  ippocastano  non  fu  impie¬ 
gata  in  medicina  che  partendo  dal  principio  del  XVIII  secolo 
tanto  in  Italia  che  in  Francia.  Se  ne  usò  come  di  febbrifugo  in 
luogo  del  solfato  di  chinina.  Se  ne  raccoglieva  la  scorza  di  pri¬ 
mavera,  e  la  si  preferiva  sempre  fresca.  Fu  pubblicata  una  quan¬ 
tità  di  Memorie  sopra  questo  soggetto,  ma  i  risultati  terapeutici 
furono  assai  variabili ,  ed  essendo  d’  altronde  la  china  relativa¬ 
mente  più  efficace  ,  e  non  essendo  troppo  cara,  si  continuò  a 
dar  la  preferenza  a  questa  scorza.  La  si  riduceva  in  polvere  o 
in  decozione.  La  dose  della  polvere  era  di  16  a  32  grammi 
(mezz’oncia  a  un’oncia),  si  mischiava  a  cremor  di  tartaro  e  la 
s’ incorporava  nel  miele.  Se  ne  serviva  per  ispolverare  escare 
gangrenose.  Noi  crediamo  che  ancora  al  dì  d’oggi  si  potrebbe 
trarre  un  vantaggioso  partito  della  decozione  di  scorza  di  casta¬ 
gno  d’  India  come  tisana  stomatica  nei  convalescenti  di  malat¬ 
tie  acute  e  nei  clorotici  ,  e  come  liquido  detersivo  nella  cura 
delle  piaghe  e  per  le  infezioni  vaginali  ,  massime  nelle  amma¬ 
late  povere  della  campagna  e  delle  città  dove  1’  ippocastano  ss 
incontra  facilmente.  Il  frutto  del  castagno  d’india  non  fu  im¬ 
piegato,  come  abbiamo  veduto,  che  in  veterinaria.  Egli  è  pro¬ 
babile  tuttavia  che  si  potrebbe  trarne  partito  nella  medicina 
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umana  allo  stesso  titolo  delle  scorze  dell’albero.  Per  questo  si 
potrebbero  far  bollire  le  castagne  ,  e  preparando  in  seguito  la 
polpa  in  differenti  maniere  addolcendola  e  profumandola.  Que¬ 
sto  medicamento  sarebbe  ed  alimentare  ed  ipostenizzante  car¬ 
diaco  vascolare.  Si  potrebbe  forse  prescrivere  utilmente  agli  eti¬ 
ci,  a  gU  scorbutici,  ecc.  A  Parigi  sin  qui  non  fu  usato  che  come 
oggetto  di  toeletta.  Se  ne  fa  della  farina  che  si  profuma  e  si 
spaccia  sotto  il  nome  di  pasta  di  mandorle  per  imbiancare  le 
mani.  Niente  impedirebbe  di  servirsene  utilmente  come  catapla¬ 
smi  emollienti  sia  facendo  cuocere  e  schiacciare  la  polpa  delle 
castagne,  sia  facendola  grattuggiare  ed  impiegar  cruda ,  come  le 
patate  crude  che  si  prescrivono  in  questo  modo  agli  scorbutici. 
I  cataplasmi  di  castagne  d’india  sarebbero  tanto  più  vantaggiosi 
in  quanto  alla  loro  qualità  emolliente  e  mucilagginosa.  Si  ag¬ 
giunge  l’assorbimento  dell’  olio  amaro  che  noi  possiamo  consi¬ 
derare  come  ipostenizzante  od  antiflogistico.  In  questo  momento 
il  frutto  in  quistione  non  ha  a  Parigi  altro  prezzo  materiale  che 
quello  della  mano  d’opera  per  coglierlo,  mentre  le  patate  sene 
ad  un  prezzo  notevole,  massime  trattandosi  di  procurarsene  grandi 
quantità.  Dall’  altro  lato  non  s’  ignora  che  il  prezzo  dei  cata¬ 
plasmi  di  farina  di  semi  di  lino  è  assai  elevato  a  Parigi:  dip- 
più  non  si  ha  generalmente  che  cattiva  farina  mischiata  con  se¬ 
gatura  di  legno.  Si  potrebbe  far  cuocere  le  castagne  al  forno , 
macinarle,  far  colla  loro  farina  i  cataplasmi,  ecc.  Questo  sog. 
getto  vai  dunque  la  pena  d’  essere  sperimentato  massime  per 
1’  uso  degli  spedali. 

La  fecula  depurala  della  castagna  d’  India  interessa  più  di¬ 
rettamente  come  sostanza  alimentare  che  come  soggetto  di  ma¬ 
teria  medica.  Tuitavolta  la  chirurgia  ,  come  abbiamo  detto  ,  ne 
trarrà  partito  dietro  ta  sua  riduzione  in  amido  ed  in  destrina. 
Facciamo  ora  rimarcare  in  quanto  alla  scoperta  del  dot t.Flandin 
che  il  principio  di  questa  invenzione  era  stato  posto  ed  appli¬ 
cato  già  da  lungo  tempo  ,  e  che  non  si  comprende  come  po¬ 
tesse  essere  dimenticato.  Si  legge  in  un’opera  conosciuta  :  «  Par - 
mentier  credeva  che  sbarazzando  completamente  questa  fecula 
(la  polpa  della  castagna  d’india)  dal  suo  principio  amaro,  per 
mezzo  della  macerazione  in  un’acqua  alcalina,  si  potrebbe  far¬ 
ine  pane  passabile.  Uno  di  noi  ha  verificato  con  alcuni  saggi  che 
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questa  fecula  facilissima  ad  ottenersi  allo  stato  di  purezza  offre 
vantaggio  come  alimento  sopra  quella  stessa  delie  patate  ».  Me* 
rat  et  Delens ,  «  Mat.  méd.  »,  T.  I,  pag.  90). 

Questi  due  Autori  non  hanno  invero  riferito  in  qual  modo  i 
saggi  di  cui  parlano  erano  stati  fatti  ,  ma  il  processo  di  Par- 
pientier  è  formale.  Nondimeno  è  giusto,  convenire  che  non  vi 
era  fin  qui  che  una  semplice  indicazione  (  la  macerazione  nel- 
f*  acqua  alcalina  )  e  che  il  processo  del  dott.  Flandin  deve  es¬ 
sere  considerato  come  nuovo  ,  giacché  egli  non  macera  la  pol¬ 
pa  ,  ma  la  impasta  al  momento  col  sale  alcalino.  È  a  presu¬ 
mersi  in  conseguenza  che  si  potrebbe  ottenere  alle  sorgenti  di 
acque  minerali  di  Yichy  la  depurazione  della  polpa  delle  ca¬ 
stagne  d*  India  colla  semplice  lavatura  a  meno  che  l’iodio,  Pari 
senico  e  gli  altri  sali  d*  queste  acque  pon  pregiudicassero  la 
purezza  del  prodotto, 

L ’Esculina%  nome  dato  da  Canzaneri  di  Palermo  aU’olio  amaro, 
della  polpa  del  marrone  d’  india  (  Merat  et  Dolcns  ,  Tom.  Ix 
p.  B?  ),  era  stata  presentata  dal  chimico  siciliano  come  materia 
alcalina.  Tuttavia  1’  esame  di  parecchi  chimici  francesi  non  ha 
confermato  tale  classificazione  ,  e  si  fu  d’accordo,  a  considerare 
questo  corpo,  grasso  come  una  sorta  di  estratto.  (  «  Jo.urn.  der 
Pharm,  »,  Tom.  XIX,  p.  539  ,  Toro.  II,  p.  47  ).  Noi  non  sap¬ 
piamo  sotto  qual  punto  di  vista  questa  materia  sarà  presentata 
dal  dott.  Flandin  in  un  importante  lavoro  che  egli  prepara  in, 
questo  momento;  ma  per  noi  terapeutici  ,  questa  quistione  poco, 
importa.  Ciò  che  c’interessa  principalmente  si  è  che  il  prin¬ 
cipio  di  cui  si  parla  possa  essere  facilmente  isolato  col  mezzo, 
del  processo  del  dott.  Flandin  che  abbiamo  descritto,  ed  in  se¬ 
guito  prescritto  come  rimedio  sotto  differenti  forme.  Tutto  an¬ 
cora  resta  a  farsi  sotto  questo  punto  di  vista  ,  e  non  possiamo, 
che  far  voti  perchè  i  medici ,  massime  degli  spedali ,  vogliano 
occuparsene,  ed  esperimentarlp  nelle  malattie  diverse  nelle  quali 
si  ha  l’abitudine  di  prescrivere  ordinariamente  i  chinacei.  Esso 
non  può  certamente  mancare  di  efficacia  massime  combinato  co¬ 
gli  acidi  forti,  come  nei  campioni  mostrati  dal  dottor  Flandin . 
Questo  prodotto  interessa  la  terapeutica  sotto  un  duplice  punto, 
di  vista,  e  perchè  è  di  natura  organica  e  perchè  indigeno. 
nales  de  thérap. ,  par  Rognctta.  Novembre 
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Caso  di  blennorragia  avvenuto  in  un'uretra  perforata  ;  del  dot - 
itor  M,  Ricord.  —  Venne  ammesso  nell’ ospedale  un  giovane  di 
2i  anni,  il  quale  nella  sua  età  d’anni  sette  si  era  legato 
con  cordicella  il  pene  :  il  che  aveva  prodotto  mortificazione  , 
a  cui  conseguì  uno  stringimento  circolare  al  punto  di  unione 
Ira  i  due  terzi  anteriori  ,  ed  il  terzo  posteriore  dell’  organo, 
lanto  anteriormente  che  posteriormente  a  questo  stringimen¬ 
to  ,  evvi  un’apertura  in  cui  si  può  introdurre  un  istromento, 
e  l’orina  passa  tutta  per  l’apertura  posteriore.  L’erezione  ha 
luogo  come  in  condizione  normale,  ed  un  mese  prima  della 
sua  ammissione,  il  paziente  aveva  contratta  una  blennorragia  per 
}a  quale  non  aveva  ancora  fatta  uiuna  cura.  Lo  scolo,  che  era 
abbondante,  occupava  ambe  le  porzioni  dei  canale.  Al  3  feb- 
btajo  gli  fu  prescritto  il  copaive  internamente  ,  prendendo  cura 
che  r  orina  non  venisse  in  contatto  colla  parte  anteriore  del 
canale  ;  e  col  giorno  8  lo  scolo  dalla  porzione  posteriore,  dalia 
quale  fluiva  1  orina  ,  era  del  tutto  cessato.  Fu  allora  prescritto 
al  paziente  che  lasciasse  passare  l*  orina  per  la  porzione  ante- 
»iore,  la  quale  non  aveva  per  anco  subito  cangiamento  alcuno 
nella  quantità  dello  scolo  ;  ed  in  pochi  giorni  la  malattia  guarì 
anche  in  questa  porzione  non  meno  che  nell’altra. 

Questo  caso  ed  altri  simili  mentovati  dal  dott.  Ricord ,  pro¬ 
vano,  osserva  egli,  che  l’azione  specifica  del  cubebe  e  del  co 
paiba  ,  non  dipendono  altrimenti  da  un’azione  revulsiva  o  da 
modificazione  della  condizione  del  sangue,  ma  dalla  loro  diretta 
e  locale  azione  sulle  parti  ammalate  ,  colle  quali  vengono  poste 
in  contatto  per  mezzo  dell’ orina  in  cui  si  contengono.  L’orina 
impiime  in  queste  sostanze  uua  certa  modificazione  non  imita¬ 
bile  dall’arte;  poiché  in  qualunque  modo  s’  introduca  cubebe 
o  cjpaiba  con  infezioni ,  esse  non  solo  non  giovano  ,  ma  rie¬ 
scono  eziandio  nocive.  [U  Union  medicale ,  N.  46). 

Dell  influenza  del  sistema  nervoso  sulla  produzione  dello 
zuccaro  nell  economia  animale  j  del  q lott .  Bernard.  —  La  re¬ 
lazione  più  particolarizzata  che  finora  si  conosca  di  questa 
s<  operta  è  quella  fatta  dal  dottor  Bernard  medesimo  alla  So¬ 
cietà  fìlomatica  di  Parigi  e  che  nell’  «  Institut  »  (  a5  aprile 
*^49  )  leggasi  nei  seguenti  termini  ; 
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((  Ho  trovato  che  la  ferita  di  una  certa  parte  del  cervel* 
letto  provoca  negli  animali  l’apparizione  rapida  di  una  gran* 
de  quantità  di  zuccaro  nel  sangue  e  nelle  orine.  Prima  di 
dire  come  fui  condotto  a  scoprire  questo  fatto  singolare  ne  in¬ 
dicherò  le  principali  circostanze, 

j.°  Sopra  conigli  nutriti  con  crusca,  carette  ed  erbe,  e  ne! 
momento  di  piena  digestione^  ho  ferito  il  pavimento  del  ven* 
tricolo  del  cervelletto  un  pò  al  di  sopra  dell’origine  dei  nervi 
dell’ottavo  pajo.  Bentosto,  cioè  tre  quarti  d’ora,  un’ora,  o  un’ 
ora  e  mezzo  dopo  quest’  operazione,  ho  constatato  che  l’orina 
era,  come  nei  diabetici,  zuccherina  per  la  presenza  di  zuccaro 
della  2.a  specie.  Di  più  le  orine  dei  conigli  ,  che  prima  deU 
l’esperienza,  e  nelle  circostanze  indicate,  si  erano  mostrate 
torbide  e  alcaline  ,  sono  diventate  abitualmente  chiare,  acide 
«  più  abbondanti  dopo  la  ferita  del  cervelletto.  Questo  cara* 
biainento  di  reazione  nelle  orine,  però,  non  sembra  necessa¬ 
riamente  legato  all’apparizione  della  materia  zuccherina,  giac* 
chè  in  alcuni  conigli  la  reazione  alcalina  ha  persistito  insie? 
me  all’  evacuazione  di  una  grande  quantità  di  zuccaro. 

Ho  praticata  la  medesima  ferita  del  cervelletto  sopra 
conigli  sottomessi  all*  astinenza  da  24  o  36  ore,  ed  aventi  in 
questo  caso  ,  come  l’ho  già  dimostrato,  orine  chiare  ,  acide, 
prive  di  carbonati  e  ricchissime  d’urea.  Nei  conigli  tenuti  in 
questo  modo  a  digiuno  ,  lo  zuccaro  comparve  egualmente  e 
in  grande  proporzione.  Le  orine  conservarono,  in  questo  ca* 
so,  la  loro  apparenza  e  la  loro  acidità.  Io  mi  assicurai  inol¬ 
tre  ,  che  il  sangue  de’ conigli  resi  così  artificialmente  diabe¬ 
tici.,  è  carico  di  una  grande  quantità  di  materia  zuccherina. 

3.°  Negli  animali  carnivori,  la  ferita  del  cervelletto  provoca 
la  produzione  dello  zuccaro  non  meno  bene  che  negli  erbi¬ 
vori.  Sopra  un  cane  adulto  ,  nutrito  da  tre  giorni  esclusiva^ 
mente  con  carne,  nel  momento  che  trovavasi  in  piena  dige¬ 
stione  ho  ferito  il  pavimento  del  ventricolo  cerebellare  al  di 
sopra  dell’origine  dei  nervi  pneumogastrici.  Venti  minuti  do¬ 
po  l’operazione  constatai  già  la  produzione  dello  zuccaro  ,  e 
l’orina  raccolta  3  ore  più  tardi  conteneva  per  100  di  zuc* 
paro  della  seconda  specie,  ossia  analogo  a  quello  de  diabetici, 
1/  orina  del  cane,  esaminata  avanti  l’esperimento,  era  acida 
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?  ricchissima  di  urea  e  di  fosfati.  La  composizione  restò  la 
la  medesima  anche  insieme  all’evacuazione  della  materia  zuc* 
cherina.  Il  sangue  esaminato  qunteneva  egualmente  molto 
zuccaro. 

4.°  Dalle  sperienze  che  precedono  risulta  dunque  che  la  fé* 
rita  di  un  certo  punto  del  cervelletto  determina  la  produ* 
zione  di  materia  zuccherina  tanto  negli  animali  erbivori,  che 
nei  carnivori. 

Queste  sperienze  furono  spesso  riprodotte,  e  ripetute  avanti 
i  membri  della  Società  di  biologia,  presieduta  da  Bayer ,  e  al 
Collegio  di  Francia  nel  corso  di  Magendie.  fo  continuo  que* 
ste  ricerche  e  presto  ne  pubblicherò  i  risultamenti  completi  », 

Del  melena  nei  bambini  ;  del  doti.  Rilliet.  — *  Il  dott.  Billiet 
tino  degli  Autori  dell’  opera  classica  «  Sulle  malattie  dei  barn» 
bini  »  ,  prende  occasione  da  un  caso  venutogli  a  notizia  di  emor* 
ragia  intestinale  in  bambini ,  per  presentare  un  sunto  di  quanto 
si  conosce  intorno  a  questo  soggetto,  I  casi  eh’  egli  riferisce 
sono  unici ,  in  quanto  che  sono  esempi  di  una  malattia  cosi 
rara  avvenuta  in  gemelli.  li  primo  bambino  quantunque  non 
fosse  grosso,  era  ben  conformato,  ed  aveva  fortemente  strillato 
dopo  la  nascita.  Il  meeonio  erasi  fatto  evacuare  coll’olio  di  ri-? 
cinoj  il  bambino  aveva  poppato,  e  pareva  stesse  bene  in  ogni 
riguardo  ,  allorché  parecchie  ore  dopo  nato  evacuò  due  o  tre 
volte  pretto  sangue,  divenne  pallido  e  freddo  come  morto,  e 
incapace  d’inghiottire.  Esso  strillava ,  ma  non  aveva  nè  vomito 
nè  convulsioni.  Si  applicarono  all*  addome  compresse  fredde , 
mantenendogli  però  il  calore  alle  estremità \  si  fece  uso  di  ra- 
tania  tanto  per  clisteri  come  per  applicazioni  esterne  ;  ma  sic» 
come  i  clisteri  erano  sempre  espulsi  con  nuovo  sangue  ,  si  con¬ 
tinuò  colle  sole  applicazioni  esterne.  Il  bambino  si  riebbe  gra* 
datamente  dopo  sei  evacuazioni  sanguigne.  Mentre  questo  bam¬ 
bino  era  tuttavia  in  istato  allarmante  ,  l’  altro  gemello  fu  preso 
da  vomito  e  catarsi  di  sangue  ,  e  gli  venne  applicata  al  modo 
medesimo  decozione  di  ratania  sul  ventre.  Esso  si  ristabili  quan¬ 
tunque  l’emorragia  continuasse  in  questo  piu  ostinata.  Rimasero 
entrambi  in  buona  salute,  ma  per  lungo  tempo  assai  pallidi. 

Diversi  Autori  hanno  attribuito  quest’  affezione  a  varie  cause, 
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ma  un’analisi  dei  casi  stati  pubblicati  induce  il  doti.  Ritliei  a 
dubitare  dell’efficienza  di  molti  fra  quelle  assegnate,  quali,  per 
esempio,  sono  lo  stato  di  salute  dei  genitori  ,  la  natura  del  tra 
vaglio,  la  troppa  pronta  recisione  del  cordone,  lo  stato  di  de¬ 
bolezza  o  'di  pletora  dell’infante,  la  presenza  di  materie  irri¬ 
tanti  negl’  intestini ,  una  violenza  esterna  o  la  rottura  di  vasi  5 
e  quantunque  1’  affezione  avvenga  d’ ordinario  dal  primo  al 
quarto  giorno,  la  si  osservò  perfino  al  sesto,  all’ undecimo  ,  al 
duodecimo  \  ed  i  maschi  vi  sembrarono  piu  soggetti  che  le  fem¬ 
mine.  Il  doti.  Rahitopschei'y  di  Zurigo,  crede  che  molto  dipenda 
da  influenza  ereditaria,  in  quanto  che  venga  comunicato  al  fi¬ 
glio  uno  stato  morboso  degli  organi  digestivi  della  madre.  Co- 
desto  supposto  parrebbe  essere  meglio  appoggiata  in  quei  casi 
in  cui  i  genitori  stessi  andarono  soggetti  ad  emorragie,  o  in  cui 
lo  furono  simultaneamente  o  successivamente  parecchi  dei  loro, 
figli.  Billard  asserisce  che  fra  quindici  bambini  morti  di  que 
sto,  la  maggior  parte  erano  rimarchevolmente  pletorici  ;  ma  1’  e- 
sperieuaa  d’ altri  non  concorda  col  di  lui  asserto.  Molti  osser¬ 
vatori  patologi  convengono  nel  dire  che  non  vi  sia  alcuna  le¬ 
sione  vascolare  importante ,  trovandosi  talvolta  la  membrana 
mucosa  niente  più  incettata  del  naturale;  altri  hanno  trovato  le 
vene  addominali  ingorgate  di  sangue  ,  e  la  membrana  mucosa 
rammollita  e  arrossata.  Lo  stato  del  tubo  intestinale  natural¬ 
mente  incettato  nel  bambino ,  può  agire  come  causa  predispo- 
pente,  allorché  v’è  atonia  dei  vasi  o  ostruzione  alia  circola¬ 
zione  addominale.  La  difficoltà  con  cui  si  stabilisce  alla  nascita 
la  circolazione,  specialmente  dove  il  polmone  sia  imperfetta- 
mente  dilatato  ,  può  esercitare  qualche  influenza. 

L’emorragia  è  conseguita  io  molti  casi  al  meconio,  ma  senza 
essere  preceduta  da  niun  sintomo  premonitorio.  Essa  è  d’ordi¬ 
nario  abbondante  e  frequente  ,  fortemente  colorata  ,  e  o  fluida 
o  coagulata  in  parte.  L’  ematemesi  ,  quantunque  più  rara  ,  può 
nondimeno  essere  abbondante $  ed  Etlinger  dà  un  caso  in  cui 
fu  evacuata  una  libbra  di  sangue  per  vomito  e  per  seceesso. 
Talvolta  i’ ematemesi  è  più  abbondante  che  l’emorragia  inte¬ 
stinale,  ma  non  occorre  mai  scompagnata  da  questa.  L’emor¬ 
ragia  può  raggiungere  il  suo  putito  massimo  in  ventiquattr’  ore  ; 
i»a  esso  può  protrarsi  fino  al  terzo  o  al  quinto  giorno,  ed  ip 
ea3Ì  rarissimi  perfino  al  decimo. 
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Di  23  casi  nei  quali  si  tenne  nota  (lei V  esito  r  12  guarirono 
e  11  morirono.  Fra  i  12  guariti  9  lo  parvero  compiutamente, 
ma  negli  altri  3  la  costituzione  era  deteriorata.  Nel  trattamento 
della  malattia  si  tentarono  in  diversi  casi  ora  i  demulcenti ,  ora 
gli  astringenti ,  gli  acidi  minerali  e  1*  uso  interno  del  freddo  , 
ed  altre  volte  applicazioni  al  ventre  e  clisteri.  Il  dott.  Rilliet 
opina  il  trattamento  migliore  consistere  nell’esporre  il  bambino 
all’aria  aperta,  tenendone  al  tempo  stesso  calde  le  estremità, 
nell’applicazione  di  astringenti  all’addome,  e  nell’attenta  scelta 
del  cibi,  e,  se  lo  stato  dell’infante  lo  esige,  degli  stimoli.  { Ga¬ 
zate  medicale  ,  1848,  w.®  53,). 

Sulla  composizione  dei  sali  del  sangue ,  e  sulla  loro  relazione 
colla  formazione  dei  calcoli  vescicali  ;  del  dall.  M.  Verdeit.  — ; 
L’Autore  stabilisce  che  le  proporzioni  dei  diversi  composti  sa¬ 
lini  nel  sangue ,  sono  moltissimo  influenzate  dalla  natura  della 
dieta,  e  che  il  sangue  d’animali  nodriti  esclusivamente  di  carni 
è  ricco  in  fosfati  con  basi  alcaline,  e  con  pochissimi  carbonati 
alcalini  j  laddove  il  sangue  degli  animali  limitali  a  dieta  vege¬ 
tabile  presenta  la  condiziona  inversa  ,  trovandovi  invece  in 
gran  quantità  i  carbonati  alcalini,  ed  essendovi  pochi  i  fosfati. 
Queste  differenze  non  si  presentano  solamente  fra  i  sali  del 
Sangue  degli  animali  carnivori  ed  erbivori  rispettivamente  ,  ma 
anche  fra  quelli  dell’  animale  medesimo  nodrito  per  qualche 
tempo  con  dieta  vegetale  ed  animale  esclusivamente.  Cosi  il  san¬ 
gue  di  un  pane  mantenuto  per  diciotto  giorni  di  carne  diede 
12-75.  parti  di  fosfati  alcalini  in  1 00  di  ceneri;  ma  allorché 
venne  per  quindici  giorni  mantenuto  in  parte  a  pane  e  patate, 
la  proporzione  discese  a  9  per  100;  «  e  se  » ,  dice  l’Autore, 
«  avessi  potuto  mantenerlo  a  dieta  esclusivamente  vegetabile  , 
la  proporzione  sarebbe  discesa  a  2  o  3.  per  cento  come  nel  san¬ 
gue  del  bue  a  della  pecora  ».  Se  queste  osservazioni  si  con¬ 
fermano,  esse  saranno  ner  avere  un’importante  significato  circa 
al  trattamento  delle  malattie  di  calcoli  ,  giacché  i  depositi  ori¬ 
nar»  consistono  nella  più  dei  casi  o  d’  acido  urico  o  di  fosfati. 
Ora  l’acido  urico  è  poco  solubile  nell’acqua,  e  ancor  meno 
nell’orina  acida  (  ciò  non  concorda  coi  risultamenti  di  Liebig ,  che 
furono  su  questo  punto  confermati  anche  da  altri  )  ;  ma  esso  è 
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ceso  molto  più  solubile  dalla  presenza  degli  alcali  nell’  orina. 
Ora,  siccome  l’acidità  dell’ orina  è  dipendente  da  eccesso  d’a¬ 
cido  fosforico,  e  che  questo  proviene  da  una  dieta  animale,  ne 
viene  che  è  indicata  una  dieta  vegetabile,  la  quale  renderà  l’o¬ 
vina  alcalina  come  quella  degli  animali  erbivori.  D’  altra  parte, 
se  i  fosfati  costituiscono  i  materiali  del  deposito  ,  la  loro  quan¬ 
tità  nel  sangue  e  nell’ orina  potrà  diminuirsi  al  modo  mede¬ 
simo.  (  Gaietto  medicale ,  2  juin  1  849 }. 

Sulle  cause  «  sul  trattamento  della  sordità  ne ’  vecchi j  del 
dott.  J.  Toynbee.  E  opinione  generalmente  sparsa  fra  i  me¬ 
dici  che  la  sordità  che  si  manilesta  nei  vecchi  sia  il  risultato 
dell'  aftievolimento  graduale  e  naturale  della  facoltà  uditiva,  e 
per  conseguenza  è  un’affezione  al  di  sopra  delle  risorse  dell’arte. 
Questo  supposto  è  evidentemente  basato  sull’opinione  che  tutti 
gli  organi  perdono  della  loro  attività  a  misura  che  la  vita  si 
avvicina  al  suo  termine,  e  che  l'udito  non  possa  sottrarsi  a 
questa  specie  di  legge.  Per  comprenderne  peraltro  tutto  l’arbi¬ 
trario,  non  occorre  che  di  guardare  intorno  a  se,  e  di  vedere 
che  un  gran  numero  di  persone  conservano  in  una  età  avan« 
natissima  un  udito  estremamente  fino.  li  dottor  Toynbee  e  an« 
dato  piu  oltre  ;  egli  ha  voluto  assicurarsi  direttamente  delle 
cause  che  potevano  così  portare  del  disordine  nell’ adempimento 
di  questa  importante  funzione,  e  dall’ esame  anatomo-patolo- 
gico  è  arrivato  a  questa  conclusione  che  la  sordità,  ne’  vecchi , 
riconosce  per  causa  non  già  un’  atrofia  delle  parti  costituenti 
dell’apparato  uditivo,  nè  un  indebolimento  della  potenza  ner¬ 
vosa,  ma  bensì:  1.°  uno  stato  di  ingrossamento  della  membrana 
mucosa  timpanica,  2.Q  V  ingrossamento  della  membrana  del  tim¬ 
pano,  e  3.°  la  presenza  di  lacinie  e  d’  aderenze  che  riuniscono 
le  diverse  parti  comprese  nella  cavità  timpanica,  e  queste  sotto 
Je  pareti  della  cassa.  L’  esame  dell’  orecchio  praticato  durante 
la  vita  in  vecchi  affetti  da  sordità  viene  'ancora  in  appoggio  di 
queste  viste  patologiche.  Infatti  la  membrana  del  timpano  non 
offre  altro  di  particolare  che  un  aspetto  un  pò  più  bianco  del- 
}’ ordinario  ;  l’aria  penetra  con  facilità  nell’orecchio  medio  e 
senza  far  sentire  nessun  romore  particolare,  infine  1  udito  è 
più  cattivo  nei  tempi  freddi  ed  umidi.  Quanto  alle  cause  che 
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determinano  queste  malattie  dell’orecchio  nei  vecchi,  il  dottor 
Toynbee  le  attribuisce  alle  abitudini  increscevoli  che  contrag¬ 
gono  i  vecchi ,  principalmente  al  loro  soggiorno  continuo  in  ca¬ 
mere  calde  e  ben  chiuse,  al  loro  difetto  di  esercizio  all’aria 
aperta  alle  loro  irregolarità  di  regime,  ed  alla  prolungata  so¬ 
spensione  delle  funzioni  traspiratone  della  cute. 

Noi  potremmo  contentarci  di  questa  analisi  del  lavoro  del 
dott.  Toynbee  per  dare  un’idea  deli’ importanza  della  questione 
che  ha  suscitata;  ma  crediamo  di  dover  mettere  sotto  gli  occhi 
dei  nostri  lettori ,  con  alcuni  dettagli ,  una  breve  esposizione 
delle  dissezioni  intraprese  da  questo  abile  anatomico.  La  prima 
è  quella  dell’  apparato  uditivo  d’  una  signora  di  87  anni  ,  che 
da  soli  due  anni  aveva  provato  un  indebolimento  dell*  udito  che 
le  aveva  reso  necessario  l’uso  d’  un  cornetto  acustico.  La  pagina 
fibrosa  della  membrana  del  timpano  era  bianca  e  un  pò  ingros¬ 
sata ,  e  questa  membrana  era  più  concava  e  più  tesa  che  all’or¬ 
dinario;  la  mucosa  della  cavità  timpanica  era  sana,  ma  v’ erano 
delle  aderenze  che  congiungevano  fra  loro  gli  ossicini  e  questi  alle 
pareti  della  cassa  :  queste  aderenze  formavano  due  gruppi  di¬ 
stinti  ,  l’uno  collocato  fra  1’  incudine,  la  parete  interna  del  tim¬ 
pano  e  la  staffa,  e  l’altro  che  riuniva  la  testa  del  martello  ed  il 
corpo  dell’incudine  con  la  parete  esterna  del  timpano.  11  primo 
gruppo  si  divideva  in  due  porzioni,  di  cui  l’ una  aveva  una 
mezza  linea  dall’alto  al  basso  e  tre  quarti  di  linea  dall’esterno 
all' interno,  riunendo  la  parte  anteriore  della  lunga  branca  del¬ 
l’incudine  a  quella  parte  della  parete  esterna  del  timpano  che 
è  posteriore  alla  finestra  ovale,  congiunta  da  piccole  fibre  alla 
superficie  superiore  della  staffa  non  che  ad  una  piccola  mem¬ 
brana  che  si  estendeva  fra  le  due  branche  di  quest*  ultimo  os¬ 
so  ;  l’altra  si  estendeva  dalla  parte  superiore  della  lunga  branca 
dell’incudine  alla  parete  interna  del  timpano,  dietro  alla  pre¬ 
cedente.  il  secondo  gruppo  di  aderenze  si  estendeva  dalla  testa 
del  martello  e  del  corpo  dell’incudine,  direttamente  all’ infuo¬ 
ri  ,  fino  alle  pareti  ossee  del  timpano  superiore,  e  indietro  fino 
all’inserzione  della  membrana  del  timpano.  In  altro  caso,  d’ un 
uomo  di  87  anni,  morto  d’accidente  e  sordo  da  molti  anni 
dall’orecchio  sinistro,  la  membrana  mucosa  del  timpano  era 
ingrossata,  e  la  cavità  timpanica  conteneva  una  gran  quantità 


Ex  Ira- Limile  s. 

à’un  muco  biancastro,  denso  e  tenace  che  trovavasì  àtìche  hèìié 
celiale  maìstoidee.  In  un  terzo  caso,  numerosi  adesioni  congiurt- 
gevàno  le  membrane  del  timpano  ulta  parete  interna  dellà  cas¬ 
sa  ,  circondando  gli  ossicini  eh’  esse  nascondevano  interamente, 
ìn  un  quarto  caso,  iu  un  uomo  di  73  anni,  sordo  da  molti 
anni,  la  membrana  mucosa  timpanica  era  talmente  ingrossta 
che  nascondeva  la  staffa  e  formava  un  cuscinétto  intorno  agli  os¬ 
sicini.  In  un  uomo  di  94  anni,  la  membrana  del  timpano  era 
distrutta  da  un  lato  ma  non  compiutamente  j  Una  porzione  di 
questa  mambrana  aderiva  al  promontorio;  piu  nessuna  traccia 
del  martello ,  ma  l’ incudine  rimaneva  attaccato  alla  staffa ,  che 
era  quasi  nascosta  sotto  la  mucosa  ingrossata  ;  ingrossamento 
della  membrana  delle  cellule  mastoidee;  malattia  e  ammolli¬ 
mento  del  pavimento  della  cassa  timpanica  ;  dal  lato  Opposto  vi 
era  carie  del  pavimento  superiore  del  timpano  bucato  da  fori  che 
mettevano  iu  contatto  la  dura  madre  e  la  mucosa  timpanica; 
la  membrana  del  labirinto  era  atrofiata ,  e  la  base  della  staffa 
era  spòrgente  nella  cavità  vestibolare.  In  molti  casi ,  fra  gli  altri 
in  una  donna  di  79  anni  morta  d’  una  gangrena  senile ,  ed  in 
altra  donna  d’anni  65,  la  staffa  aveva  contratto  colla  fossa 
ovale  delle  adesioni ,  che  nei  primo  caso  giungevano  ad  anchi* 
losi  completa. 

Ma  Uon  bastava  aver  fatto  conoscere  le  cause  della  Sordità 
nèlla  vecchiaja  ,  bisognava  altresì  dimostrare  che  questa  sordità 
si  può  combattere  con  mezzi  terapeutici,  e  ciò  è  quanto  Si  è 
fatto  dal  dottor  Toynbee ,  e  non  solo  egli  ha  ottenuto  in  certi 
casi  un  gran  miglioramento ,  ma  ben  anche  delle  guarigioni  per¬ 
fette.  Fra  queste  abbiamo  notato  il  caso  di  un  uomo  di  84  anni 
nel  quale  la  facoltà  uditiva  si  andava  gradatamente  indebolendo 
da  tre  anni ,  massime  dalla  parte  destra,  poiché  dalla  Sinistra  la 
sordità  non  aveva  incominciato  che  da  sei  mesi  ;  il  paziente  non 
poteva  udire  che  col  mezzo  del  cornetto  acustico  ;  la  membrana 
del  timpano  era  intatta  ma  biancastra  e  opalina  ;  1’  aria  pene* 
trava  nella  cassa  con  un  piccol  romore  di  gorgogliamento.  Il 
paziente  fu  messo  all’  uso  dei  mercuriali  in  dose  alterante  ;  in 
capo  a  tre  settimane  v’ era  miglioramento,  e  in  due  mesi  gua¬ 
rigione  completa.  A  questi  mezzi  il  dottor  Toynbee  ha  talvolta 
aggiunto  delle  applicazioni  topiche  sull’  orifizio  esterno  del 
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tesato  con  una  soluzione  di  nitrato  d’argento  (  ?.  a  8  grammi 
di  sale  per  30  grammi  d’acqua  distillata).  In  altri  casi,  queste 
applicazioni  furono  fatte  colla  detta  soluzione  per  tutta  l’ esten¬ 
sione  del  meato  e  fino  alla  membrana  del  timpano  (  ma  in  que¬ 
st’ ultimo  caso  la  soluzione  era  meno  forte  di  30  centigrammi 
per  30  grammi  ).  Nei  casi  in  cui  si  sospettasse  una  congestione 
indicata  da  romori  particolari  ,  erano  applicate  sanguisughe  al 
disotto  delle  orecchie  J  infine  si  facevano  applicazioni  irritanti 
tutto  intorno  all’  orecchio.  Il  dottor  Toynbee  ajuta  l  azione  di 
tutti  questi  mezzi  con  un  regime  regolare,  come  le  passeggiate 
all’aria  aperta,  la  lontananza  dal  fuoco,  l’astinenza  dal  vino, 
altrimenti  che  dilungato  con  acqua,  ecc.  ( Montly  Journal ,  feb- 
brajo  e  marzo  1849  ). 

Resezione  delV  ornoplata  ;  del  prof.  Fergusson.  —  Si  trova  ue* 
diversi  Trattati  di  chirurgia  moderna  delle  osservazioni  di  rese¬ 
zione  dell’ ornoplata,  praticata  nello  stesso  tempo  che  la  disar¬ 
ticolazione  della  spalla  ,  per  delle  malattie  della  articolazione 
o  dello  stésso  ornoplata.  11  più  delle  volte  queste  operazioni  non 
hanno  compreso  che  piccole  parti  dell’  osso  ì  la  spina  ,1  acro- 
mion,  la  cavità  glenoidea,  o  al  più  i  tre  quarti  dell  osso.  Pei  alti  o 
in  alcuni  casi  si  è  praticata  la  resezione  dell’  intiero  osso  con 
porzione  o  anche  la  totalità  della  clavicola  ,  per  causa  di  ma¬ 
lattia  secondaria,  sopraggiunta  dopo  la  disarticolazione  della  spal¬ 
la  ;  infine  ,  in  certi  casi  si  è  praticato  simultaneamente  1  abla¬ 
zione  dell’estremità  superiore  e  delle  ossa  della  spalla.  Eviden¬ 
temente  i  chirurghi  che  hanno  osato  ricorrere  a  questa  ardita  ope¬ 
razione,  Cumming ,  Mussey  Mac  Clellan ,  Gaelarn  -Bey  ,  Rigau 
e  Gilbert  vi  sono  stati  condotti  dai  diversi  casi  d’ablazione  della 
estremità  superiore,  violentemente  prodotta  dalle  macchine,  con 
degli  accidenti  poco  o  nulla  formidabili.  Il  fatto  ài  Ber  glisso 
che  sotto  un  certo  aspetto  si  avvicina  a  quelli  dei  chirurghi 
qui  sopra  menzionati,  nulladimeno  si  distingue  per  le  straordi¬ 
narie  circostanze  ed  eminentemente  sfavorevoli ,  sotto  le  quali 
fu  praticata  1’  operazione.  —  tJn  uomo  di  33  anni  che  aveva  sei - 
vito  come  soldato  in  diversi  paesi  del  mondo,  e  che  sette  anni 
prima  era  stato  colto  da  una  gravissima  malattia  nella  spalla 
destra,  per  la  quale  gli  si  era  praticata  l’amputazione  del  hi  ac¬ 
cio  all’articolazione  e  la  resezione  di  una  parte  della  cavità  gle* 
noidea,  entra  nell’ospitale  il  13  gennajo.  Égli  si  era  ristabilito 
molto  beue,  la  sua  salute  era  migliorata  ma  la  piaga  non  si  era 
giammai  intieramente  cicatrizzata.  Dopo  un  anno,  si  era  formato 
un  ascesso  alla  parte  anteriore  del  petto,  ascesso  accompagnato 
da  sollevamento  della  cicatrice  ed  enfiamento  della  parte  infe¬ 
riore  del  collo  j  tutte  le  parti  molli  componenti  la  spalla  erano 
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comprese  da  tumidezza  ;  la  cicatrice  che  si  estendeva  dall’aero*1 
mion  alla  parte  inferiore  e  posteriore  dell’  ascella  era  aperta  in 
molti  punti  ;  in  corrispondenza  delia  clavicola,  al  di  dietro  della 
scapola,  al  davanti  della  regione  pettorale,  non  si  contavano  meno 
di  13  fistole,  delle  qùali  11  comunicavano  coll’ osso*  Eccetto  un 
poco  di  tosse,  la  salute  dell’ammalato  era  assai  buona.  Intanto 
la  suppurazione  era  considerevole,  e  questo  disgraziato  si  diceva 
rifinito  dalla  continua  irritazione  che  manteneva  questo  stato 
morboso  della  spalla  ,  quindi  accettò  l’operazione  che  gli  viene 
proposta.  Questa  operazione  fu  praticata  il  6  febbrajo,  nella  se¬ 
guente  maniera:  l’ammalato,  antecedentemente  eterizzato,  è  si¬ 
tuato  in  posizione  mezzo  sdraiato:  Fergusson  taglia  la  cute,  dalla 
metà  esterna  della  clavicola  fino  all’ acromion  ;  dopo  furono  in¬ 
cisi  i  tessuti  fin  a  che  si  ebbe  un  sufficiente  passaggio  per  far 
scorrere  un  coltello  da  amputazione  ordinario  sotto  questo 
osso,  a  due  pollici  della  sua  estremità  esterna  ;  fatto  questo,  la 
clavicola  fu  separata  con  un  tratto  di  sega  ,  indi  un’  altra  in¬ 
cisione  fu  praticata  lungo  la  spina  dell’omoplata,  a  partire  dal- 
1’  acromion,  fino  alla  base  di  questa  spina,  una  incisione  della 
lunghezza  dagli  otto  ai  dieci  pollici  fu  praticata  dall’alto  in  basso 
a  partire  dali’acromion,  scoprendo  il  tragitto  della  primitiva  Ci¬ 
catrice  ,  la  pelle  e  i  sottostanti  tessuti  ingrossati  furono  distac¬ 
cati  da  ciascun  lato  col  mezzo  di  attenta  dissezione,  in  modo 
di  mettere  perfettamente  a  nudo  e  di  poter  prendere  colla  mano 
l’estremità  esterna  della  clavicola,  l’  acromion  e  l’  apofisi  cora- 
coidea.  La  scapola  fu  tratta  al  di  fuori  dalla  mano  sinistra  del* 
l’operatore;  mentre  la  sua  mano  destra  armata  di  bistourì ,  ta¬ 
glia  gli  attacchi  del  grande  dentato,  del  trapezio  ,  dell’angolare 
dell’omoplata,  e  del  romboide;  in  questa  maniera  l’omoplata  ed 
i  suoi  muscoli  furono  completamente  distaccati  dal  corpo.  L’ar¬ 
teria  sotto-clavicolare  era  compressa  sotto  la  prima  costa  e  l'am¬ 
malato  non  ebbe  che  leggier  perdita  di  sangue*  Si  legò  l’arteria 
ascellare,  che  era  stata  scoperta  ;  i  bordi  della  piaga  furono  di¬ 
ligentemente  riuniti  con  dei  punti  di  sutura  ;  dei  pannolini  in¬ 
zuppati  nell’acqua  fredda  furono  applicati  sulla  piaga  ,  e  l’  am. 
malato  fu  ricondotto  al  suo  letto  senza  che  si  fosse  accorto  di 
ciò  che  gli  era  stato  fatto.  Le  conseguenze  di  questa  operazione 
furono  delle  più  semplici;  la  febbre  fu  moderata,  le  legature 
caddero  al  decimo  giorno;  due  giórni  dopo,  si  estrassero  alcuni 
lembi  di  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  che  si  erano  distacca¬ 
ti.  La  suppurazione  é  la  cicatrizzazione  progredirono  regolar¬ 
mente.  Il  10  marzo,  l’aminalato  incomincia  a  sortire  dal  letto  j 
e  il  5  maggio,  parte  per  la  campagna  ,  in  uno  stato  lodevole  , 
ma  la  piaga  non  era  del  rutto  cicatrizzata.  Da  questa  epoca,  andò 
sempre  migliorando  ,  acquistò  carni  e  forze  ;  tuttavia  ebbe  an¬ 
cora  alcuni  piccoli  ascessi  sul  petto,  ma  che  presentavano  piut¬ 
tosto  l’aspetto  strumoso  che  quello  da  ascessi  per  carie  ,  e  che 
sembravano  non  voler  invadere  la  restante  porzione  della  clavi¬ 
cola.  Un  anno  dopo  l’  ammalato  era  ancora  perfettamente  sano* 
(  Archwes  générales  de  mèdecine ,  ma/  4  849)* 
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Note  ed  Osservazioni  cliniche  di  chirufgia  militare; 
del  dottore  Antonio  Restelli,  già  chirurgo  capo 
d3  ospedale  nell3  armata  di  S.  M*  Sarda < 

Sulle  ferite  d'arma  à  fuoco.  —  Molte  questioni  ri- 
sguardanti  Y  interessante  argomento  delle  ferite  di 
arma  a  fuoco  sono  indecise,  e  la  scienza  non  ha 
nulla  determinato  di  positivo  a  questo  riguardo. 

Le  rivoluzioni  sanguinose  ed  i  fatti  d’armi  in  que¬ 
sti  ultimi  anni  avvenuti ,  diedero  campo  a  molti  chi¬ 
rurghi  di  fare  nuove  e  positive  osservazioni,  ed  a 
nìe  pure  che  ho  partecipato  dell’  esercizio  della  chi¬ 
rurgia  militare  in  città  e  sul  teatro  della  guerra. 

Nella  rivoluzione  di  Milano  del  marzo  4848,  nelle 
ambulanze  particolari  e  nell5  ospedale  militare  a 
Sant’Àmbrogio;  sul  campo  di  battaglia  durante  i 
combattimenti  avvenuti  in  Lombardia  nella  cam¬ 
pagna  pure  del  4848;  nell’ospedale  di  prima  linea 
a  Villafranca;  neU’ospedale  divisionario  militare  in 
Alessandria,  ebbi  ad  osservare,  studiare  e  trattar# 
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un  numero  grandissimo  di  ferite  d’arma  da  guer¬ 
ra,  e  particolarmente  quelle  d’orma  a  fuoco. 

Io  non  pretendo  fare  lezioni  od  emettere  teorie 
sulle  ferite  d’ arma  a  fuoco.  Io  non  parlerò  che  dei 
fatti  da  me  osservati;  di  alcuni  caratteri  particolari 
presentati  da  questo  genere  di  ferita,  e  di  alcune 
malattie  delle  quali  sono  causa  ;  di  alcuni  punti  im¬ 
portantissimi  :,  dirò  cardinali,  relativi  alla  loro  tera¬ 
peutica,  tralasciando  le  minute  particolarità  del  trat¬ 
tamento,  come  già  abbastanza  conosciute. 

Parlerò  dello  sbrigliamento  —  delle  emorragie 
traumatiche  —  dell’  estrazione  dei  corpi  stranieri  e 
delle  scheggie  —  dei  casi  ne’  quali  è  indicata  F  am¬ 
putazione  —  se  si  debba  amputare  immediatamente 
o  secondariamente  —  dell’  applicazione  del  freddo 
—  degli  emollienti  —  dell’  infezione  purulenta  — 
del  tetano  —  del  modo  d’  agire  dei  projettili. 

1/  esposizione  dei  singoli  casi  da  me  raccolti  sarà 
fatta  in  modo  succinto ,  ma  possibilmente  chiara  , 
giacché  F  esposizione  analitica  e  ragionata  darebbe 
alle  mie  osservazioni  una  soverchia  lunghezza. 

Qualunque  sia  questo  mio  lavoro ,  raggiungerà  , 
spero,  lo  scopo  principale  che  mi  sono  proposto  :  di 
far  conoscere,  cioè,i  risultati  che  ho  ottenuti  e  rac¬ 
colti  sulle  ferite  d’arma  a  fuoco,  i  quali,  mi  lusingo, 
non  saranno  privi  di  interesse. 

Dello  sbrigliamento.  —  Lo  sbrigliamento  è  l’in¬ 
cisione  di  tessuti  aponeurotici,  e  specialmente  d’in¬ 
viluppo  e  superficiali,  all’oggetto  di  liberare  i  tessuti 
colpiti  d’ infiammazione,  per  impedire  Io  strangola- 


mento,  mitigare  il  sofferimeiito  ,  evitare  la  gnu  gro¬ 
lla  ,  ecc» 

Comunemente  i  chirurghi  danno  il  nome  di  sbri¬ 
gliamento  alle  dilatazioni  delle  ferite ,  alle  contro- 
aperture  fatte  per  estrarre  corpi  stranieri ,  scheg- 
gie,  per  legare  vasi  lesi ,  per  dar  sfogo  a  liquidi  tra¬ 
vasati.  Queste  operazioni  si  praticano  in  qualsiasi 
parte  del  corpo  e  su  qualsiasi  tessuto  superficiale  o 
profondo  :  mentre  nel  vero  sbrigliamento  i  tessuti 
da  incidersi  sono  circoscritti,  ed  è  un’ operazione 
fatta  sotto  punti  di  vista  diametralmente  opposti. 
Bisogna  quindi  che  il  chirurgo  sappia  in  che  consi¬ 
sta  il  vero  sbrigliamento,  e  non  deve  ricorrervi  ogni¬ 
qualvolta  si  presenta  una  ferita  d’arma  a  fuoco,  ma 
deve  considerare  attentamente  se  tale  ferita  lo  rende 
necessario,  onde  non  praticare  guasti  maggiori  e  più 
gravi  senza  una  probabilità  di  vantaggi  c  con  danno 
sicuro  all’individuo. 

Il  vero  sbrigliamento  mi  occorse  farlo  undici  volte 
in  casi  tutti  di  ferita  perforante  della  muscolatura 
della  coscia  e  dell’avambraccio,  che  ne  produsse  per 
consecutiva  infiammazione  un  distendimento  enor¬ 
me.  In  un  solo  caso  dovetti  praticare  sei  incisioni, 
della  lunghezza  non  minore  di  un  pollice  e  mezzo 
per  ciascuna,  della  cute  ed  aponeurosi  sottoposta  con 
grande  vantaggio  e  sollievo  del  paziente. 

Delle  emorragie *  —  Dopo  qualsiasi  ferita  d’arma 
a  fu  ico  si  mostra  sempre  un  pò  di  sangue,  che  però 
presto  cessa. 

Il  proiettile  trapassando  i  diversi  tessuti  può  in** 


centrare  e  rompere  un’  arteria  di  calibro  6  prodar-* 
re  così  una  emorragìa*  la  quale  o  può  essere  primi-* 
tiva,  avvenire,  cioè  appena  ricevuta  la  ferita,  e  que¬ 
sta  è  rarissima  ,  od  essere  secondaria  ,  cioè  al  dn 
stacco  dell’  escara ,  e  questa  è  la  più  frequente. 

Di  emorragie  primitive  ne  ebbi  ad  osservare  una 
sola  nel  soldato  Rosa  Pietro  della  brigata  Regina , 
il  quale  ebbe  un  pezzo  di  bomba  al  terzo  superiore 
anteriore  della  coscia  destra,  che  esportò  la  cute, 
l’aponeurosi  sottoposta,  porzione  del  sartorio  e  de! 
tricipite  per  lo  spazio  di  quattro  dita  trasverse,  la¬ 
cerando  il  fascio  dei  vasi.  L’  arteria  femorale  era 
esportata  per  un  terzo  del  suo  calibro  ;  V  emorragia 
si  mostrò  al  momento  ed  imponente,  per  cui  ricorsi 
alla  legatura  del  vaso  alla  sortita  dell’ arco  crurale, 
onde  evitare  una  operazione  di  tanta  importanza  su 
tessuti  guasti.  L’ammalato  nello  spazio  di  cinquan- 
tadue  giorni  uscì  dall’  ospedale  guarito. 

ÀI  distacco  dell’  escara  ebbi  quattro  emorragie 
secondarie* 

Fontù  Pietro,  brigata  Savoja,  ricevette  una  palla 
da  fucile  ai  lato  destro  del  collo,  alla  sua  parte  an¬ 
teriore,  che  uscì  posteriormente  tagliando  di  tra¬ 
verso  la  carotide  primitiva  un  dito  trasverso  al  di 
sotto  della  biforcazione.  In  quindicesima  giornata 
cadde  1’  escara,  e  solo  il  giorno  dopo  ebbi  un’  emor¬ 
ragia  imponentissima,  che  frenai  legando  la  carotide 
primitiva  nel  triangolo  omo-tracheale.  In  dodicesi¬ 
ma  giornata  dall’  operazione,  dominando  nell’  ospe¬ 
dale  la  gangrena  detta  d’ ospedale,  la  piaga  comin- 


ciò  ad  assumerne  1*  aspetto  ;  ed  il  processo  gangre¬ 
noso  fu  così  rapido,  che  non  lasciò  campo  a  frenarlo 
coi  mezzi  adoperabili  in  posizione  così  nobile  e  de¬ 
licata.  In  sedicesima  giornata  si  staccò  1*  escara  gan¬ 
grenosa,  e  si  ripetè  l’emorragia  dalia  carotide  al  luo¬ 
go  della  legatura.  Per  il  guasto  dei  tessuti  molli  mi 
fu  impossibile  praticare  una  seconda  legatura  della 
carotide ,  e  dovetti  tentare  la  legatura  dell’  innomi¬ 
nata,  che  mi  riesci  col  recidere  i  muscoli  sterno- 
mastoideo  ed  il  scaleno  anteriore.  11  Fantù  dieci  ore 
dopo  quest’  operazione  morì. 

Romano  Pasquale,  brigata  Cuneo,  ebbe  una  ferita 
perforante  da  palla  da  fucile  al  terzo  inferiore  del 
braccio  sinistro  —  l’ arteria  omerale  fu  tagliata  di 
traverso.  —  In  decima  giornata  cadde  l’ escara  e  si 
mostrò  l’ emorragia,  che  mi  obbligò  alla  legatura 
dell’ arteria  al  terzo  superiore  dell’ arto.  Dopo  qua¬ 
ranta  giorni  d’ ospedale  guarì, 

Torazza,  brigata  Guardie,  ebbe  una  palla  a  mitra¬ 
glia  nel  cavo  ascellare  destro,  che  tagliò  di  traverso, 
l’arteria  ascellare,  —  In  dodicesima  giornata  al  di¬ 
stacco  dell’escara  si  presentò  una  emorragia  grave s 
ricorsi  alla  legatura  della  succlavia  corrispondente 
facendo  un’  incisione  orizzontale  a  un  traverso  di 
dito  dalla  clavicola,  onde  rispettare  al  di  sotto  la 
scapulare  superiore  ed  al  di  sopra  la  cervicale  tras¬ 
versa  ,  e  svincolando  il  vaso  sotto  lo  scaleno  ante¬ 
riore  senza  tagliare  nè  questo,  nè  lo  sterno-ma- 
stoideo.  Novantaquattro  giorni  dopo  1’  operazione 
uscì  dall’ospedale  convalescente  :  l’ arto  destro  non 
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aveva  ancora  riacquistato  il  perfetto  movimento ,  e 
la  sensibilità  era  piuttosto  ottusa, 

Clara  Luigi,  5.°  reggimento,  brigata  Aosta,  ri¬ 
coverato  per  ferita  perforante  della  coscia  al  terzo 
inferiore  da  palla  da  fucile,  con  lesione  dell’  arteria 
femorale,  al  cader  dell’escara  in  decima  giornata  eb¬ 
be  emorragia,  che  mi  obbligò  alla  sua  legatura  alla 
metà  della  coscia.  Praticai  un’incisione  al  lato  ester¬ 
no  del  sartorio  che  fu  spinto  all’interno,  sbrigliai  lo 
strato  fibroso ,  che  separa  il  vasto  interno  dagli  ad* 
duttori.  Dopo  cinquantasette  giorni  d’ ospedale  uscì 
convalescente. 

La  legatura  dei  vasi  per  arrestare  le  emorragie 
da  ferita  d’ arma  a  fuoco  sia  primitiva  che  seconda¬ 
ria  fu  sempre  da  me  praticata  ad  una  certa  distanza 
dal  punto  ferito ,  essendo  piu  difficile  e  poco  sicura 

r  operarla  su  tessuti  alterati. 

Nell’  esaminare  i  feriti  onde  riconoscere  i  guasti 
avvenuti ,  più  volte  mi  venne  fatto  di  constatare, 
esservi  un  arteria  anche  di  calibro ,  perfettamente 
tagliata  o  lesa  in  modo  da  troncare  in  quel  punto 
la  circolazione  arteriosa.  In  questi  casi  tutti  avrei 
creduto  che  al  distacco  dell’escara  avesse  a  succe¬ 
dere  emorragia:  l’emorragia  invece  sopra  tredici 
casi  avvenne  in  soli  quattro.  Cercai  la  ragione  di  ciò 
nei  casi  ne’  quali  potei  esaminare  le  località  ferite 
su  arti  amputati  o  su  individui  morti,  e  trovai  che 
alle  estremità  aperte  del  vaso  si  torma  un  grumo 
che  si  fissa  all’estremità  del  vaso  stesso,  foi mando 
cosi  un  turacciolo  che  meccanicamente  impedisco 
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T  emorragia  :  a  trattenere  un  tal  grumo  concorre 
ìa  contrattilità  del  vaso.  Quei  grumo  dopo  alcuni 
giorni  si  organizza  e  forma  un  corpo  solo  col  vaso 
cui  aderiva. 

lo  adottai  quindi  il  sistema  di  non  praticare  una 
legatura  preventiva,  se  non  ne’  casi  ne"  quali  T  am¬ 
malato  non  potesse  essere  abbastanza  sorvegliato,  o 
dove  per  il  necessario  processo  locale  non  avesse  a 
lasciar  spazio  sufficiente  per  una  ulteriore  legatura  • 
ed  adoperai  ogni  mezzo  per  favorire  la  formazione 
del  grumo  chiudendo  la  ferita  o  col  tamponamento 
fatto  con  fila  o  tela,  od  applicando  qualche  lami¬ 
na,  ecc.,  aggiungendovi  una  fasciatura  centrale  fino 
al  punto  della  ferita ,  ed  impedendo  possibilmente 
ogni  movimento  o  causa  che  potesse  influire  ad  ac¬ 
celerare  la  circolazione. 

Estrazione  de3  corpi  stranieri  e  scheggie.  —  Il 
proiettile  può  attraversare  le  parti  molli,  o  fermarsi 
in  mezzo  ad  esse  —  incontrare  ossa  portando  loro 
diverse  alterazioni,  producendo  frattura  semplice 
o  comminutiva  superandolo  —  e  può,  per  la  molta 
distanza  e  poca  forza,  fermarsi  nell’  osso. 

I  proiettili,  i  corpi  stranieri  producono  dolori, 
infiammazioni ,  ascessi  estesi  e  profondi ,  con  feb¬ 
bre,  ecc.,  riescono  in  genere  di  grave  danno  al- 
T  organismo. 

Si  dà  però  qualche  caso  in  cui  il  corpo  straniero 
rimane  innocuo  nell’organismo;  io  ne  vidi  tre  casi, 
uno  di  una  palla  da  fucile  esistente  nel  cavo  popli- 
teo  destro ,  uno  di  una  palla  nella  coscia  sinistra ,■ 
ed  un  terzo  di  una  palla  al  lato  sinistro  del  collo. 


Conoscendo  però  i  danni  che  possono  derivar# 
dalla  loro  presenza  e  non  potendo  calcolare  le  ciré 
costante  relative  al  corpo  straniero,  alla  parte  offe? 
sa,  alla  costituzione  dell’individuo,  ecc,,  in  tutti 
quei  casi  ne’  quali  non  abbiansi  a  fare  soverchi  gua? 
sti  per  la  estrazione,  e  si  possa  eseguirla  senza  cor? 
rere  gravi  pericoli,  si  deve  il  più  presto  possibile 
estrarre  il  corpo  straniero.  Ed  io  ne  ebbi  esito  fe^r 
lice  ancjie  ne’  casi  ne’quali  mi  fu  necessario  di  Pra" 
ticare  delle  dilatazioni  di  ferite,  e  delle  controaper* 
ture  di  qualche  estensione.  Se  si  è  costretti  di  la? 
3ciarvelo,  il  più  delle  volte  esce  facendosi  strada  atr 
traverso  i  tessuti  per  up  prqcessq  ulcerativo  che  lp 
rende  superficiale ,  dove  si  forma  un  ascesso ,  aperr 
|o  il  quale  col  pus  esce  il  corpo  straniero, 

11  projettile  incontrando  un  osso  il  più  delle  volte 
lo  frattura  e  di  frattura  comminutiva,  per  cui  si  han? 
no  più  o  meno  scheggio:  queste  sono  o  libere,  o  più 
p  meno  aderenti. 

Le  prime  rimanendo  prive  di  vita  agiscono  come 
Corpi  stranieri  *  e  venendo  difficilmente  assorbite  od 
eliminate  cagionano  strangolamento,  suppurazione 
abbondante,  lunga,  interminabile,  portano  all’in¬ 
fezione  purulenta,  ecc.j  devono  quindi  essere  estrat* 
te,  ed  il  più  presto  possibile,  giacché  la  reazione  con? 
secutiva  ne  rende  più  difficile  l’estrazione. 

L’ estrazione  però  di  tali  scheggie  non  si  farà  qua¬ 
lora  i  maneggi  e  le  operazioni  da  praticarsi  superi* 
no  in  gravezza  gli  accidenti  che  accompagnano  la 
presenza  della  scheggia. 


Le  scheggio  aderenti  possono  aderire  più  o  mena, 
ed  a  tessuti  diversi. 

Lescheggie  leggiermente  aderenti  devonsi estrarre 
prontamente,  giacché  i  tessuti  turgidi  ed  infiamma* 
ti,  spinti  perla  loro  tumefazione  contro  delle  punte* 
dei  margini  laceranti ,  vengono  lacerati ,  irritati  q 
conservano  una  ulteriore  infiammazione:  di  più  lq 
maggior  parte  di  tali  scheggie  col  tempo  perde  le 
aderenze,  e  porta  con  sè  i  danni  del  temporeggia-; 
re,  cioè  raccolte  purulenti,  molteplici,  che  produco? 
no  T infezione  purulenta,  marasma,  ecc.  D’altronde 
molte  volte  per  rendere  una  piaga  semplice  si  fa 
anche  una  amputazione:  estraendo  i  numerosi  pez? 
zi  d’ osso  che  danno  origine  ai  funesti  accidenti  so? 
praenumerati  si  ottiene  lo  stesso  scopo. 

Il  soldato  Marro  Sebastiano,  7.°reggimento,  brigata 
Cuneo,  ebbe  una  palla  alla  coscia  sinistra  con  ferita 
perforante  e  frattura  del  femore.  Non  giudicai  op-? 
portuno  estrarre  due  scheggieleggiermenteaderentj 
all’osso,  perchè  troppo  profonde,  estese,  e  ricbie-r 
denti  per  la  estrazione  delle  spaccature  troppo  am* 
pie.  Per  Y  applicazione  dell*  apparecchio  contentivo 
inamovibile  si  fecero  pochi  maneggi:  il  ferito  fu  tra? 
sportato  su  di  un  carro  d’  ambulanza  alla  distanza 
di  cinque  miglia  j  quaranta  ore  dopo  si  sviluppa  il 
tetano ,  in  trenta  ore  muore  :  alla  sezione  dell’  arto 
si  trova  che  una  lunga  scheggia  si  era  inzeccata  nel? 
le  parti  molli. 

Le  scheggie  che  si  possono  rispettare  sono  quelle 
aderenti  per  un  certo  tratto  all’osso,  al  quale  ap® 
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partengono,  od  al  suo  periostio,  essendo  le  sole  che 
possono  ricevere  nutrizione  e  servire  per  la  forma¬ 
zione  del  callo. 

Succede  però  spesse  volte  che  esse  pure  si  necro¬ 
sano,  inducendo  così  ascessi,  fistole  difficilmente  gua¬ 
ribili.  E  così  avviene  pure  che  tali  scheggie  vengano 
racchiuse  dal  callo  che  sta  formandosi,  e  perla  nu¬ 
trizione  che  ricevono,  in  un  tempo  piu  o  meno  lun¬ 
go  aumentando  di  volume,  si  estendono,  e  neir  esten¬ 
sione  danno  luogo  alla  necrosi  ;  onde  le  fistole  che 
si  chiudono  e  riaprono ,  ecc. ,  onde  la  necessità  di 
gravi  operazioni,  ed  anche  della  trapanazione  del¬ 
l’osso  per  Y  estrazione  del  sequestro,  e  quindi  anche 
l’  indicazione  d’una  amputazione. 

Il  soldato  Romano,  brigata  Cuneo,  ebbe  una  palla 
alla  metà  del  braccio  destro  con  frattura  dell’  ome¬ 
ro  :  estrassi  tre  scheggie  libere,  ed  una  leggiermente 
aderente:  eravi  una  quinta  molto  aderente,  la  ri¬ 
spettai.  Dopo  due  mesi,  nei  corso  de’ quali  sembrava 
tutto  piegasse  alla  cicatrizzazione,  al  quarto  superio¬ 
re  delio  stesso  braccio  si  presentò  un  punto  fluttuan¬ 
te  che  apersi  colla  lancetta  :  uscì  del  pus:  esplorai  la 
ferita  collo  specillo  e  riscontrai  1’  osso  a  nudo  ne- 
crosato,  che  lasciava  penetrare  il  mezzo  esploratore 
nella  sua  parte  midollare.  Conosciuto  il  guasto  e  la 
tendenza  alla  diffusione  mi  ero  deciso  per  Y  amputa¬ 
zione:  per  riguardo  per  alcuni  colleghi  che  mi  per¬ 
suadevano  a  temporeggiare  sempre  colla  speranza 
che  la  necrosi  avesse  ad  arrestarsi,  dilazionai  ì’ope- 
i azione:  nello  spazio  di  venti  giorni  la  necrosi  era 
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già  al  capo  dell’  omero.  Mi  decisi  per  la  disarticola- 
zione,che  praticai  piantando  la  punta  del  coltello  nel¬ 
l’ascella  al  davanti  dei  tendini  del  gran  dorsale  e  del 
gran  rotondo,  costeggiai^  testa  dell’omero  seguen¬ 
do  il  piano  inclinato  che  presenta  la  volta  acromio- 
coracoidea  ,  e  sortii  nel  triangolo  coraco-clavicola- 
re  ;  contornai  col  coltello  la  metà  posteriore  e  su¬ 
periore  della  testa  dell'omero  facendo  così  il  lembo 
posteriore  per  primo:  tornai  dopo  ali’  articolazione 
per  terminare  V  operazione  non  interessando  l’ ar¬ 
teria  ascellare  che  per  ultimo.  L*  ammalato  in  tren- 
tacinque  giorni  uscì  dall’  ospedale  guarito.  —  Esa¬ 
minato  l’arto  esportato  rilevai  essere  la  causa  della 
necrosi  una  scheggia ,  che  riceveva  nutrizione  dai 
vasi  e  nervi  dell’  omero ,  e  che  era  stata  involta  dal 
callo:  questa  dilatandosi  manteneva  sempre  in  vigo¬ 
re  il  processo  in  corso  di  necrosi. 

Le  scheggia  dunque  si  devono  estrarre  il  più  pre¬ 
sto  possibile  :  e  nel  caso  che  il  chirurgo  non  arrivi  in 
tempo  prima  che  sia  sopravvenuta  la  tumefazione 
capace  di  chiudere  il  tragitto  percorso  dalprojettile, 
deve  temporeggiare,  a  meno  che  accidenti  gravi  non 
ostino,  ed  attendere  l’epoca  della  suppurazione,  o  il 
momento  in  cui  cede  i’ ingorgo;  l’estrazione  fatta 
in  tale  tempo  rinnova  però  i  dolori,  che  spesso  sono 
susseguiti  da  reazione  e  da  complicazioni  più  o  meno 
gravi. 

hi  seguito  a  ferite  d’arma  a  fuoco  quando  l’osso 
o  le  ossa  d’  un  membro  sono  fratturate  comminuti- 
vameate,  che  vi  siano  delle  scheggio,  ma  che  le  parti 


molli  circondanti  non  siano  troppo  guaste,  e  che  si 
creda  poter  tentare  la  conservazione  dell’  arto,  oltre 
alla  estrazione  delle  scheggie  è  di  grande  vantaggio 
lo  scoprire  i  frammenti  angolari  dei  due  monconi 
dell*  osso  rotto,  onde  praticarne  la  resezione,  In  tal 
caso  bisogna  quasi  sempre  aumentare  le  piaghe  pri« 
mitive,  o  si  deve  farne  delle  nuove,  avendo  l’avver¬ 
tenza  di  tagliare  lungo  1*  asse  dei  membri. 

La  resezione  conviene  alla  tibia  ed  al  peroneo, 
alle  ossa  dell*  avambraccio ,  ed  a  qualche  falange. 

Questa  operazione  per  la  sua  delicatezza,  e  per  i 
riguardi  consecutivi  indispensabili,  difficilmente  si 
può  praticare  nella  chirurgia  militare  in  campagna, 
dove  il  più  delle  volte  si  difetta  di  mezzi  necessarii 
per  tali  operazioni  e  per  le  medicazioni,  e  dove  i 
feriti  devono  subire  trasporti  frequenti  ed  inco¬ 
modi, 

Io  praticai  con  felice  successo  la  resezione  negli 
ospedali  in  un  caso  di  frattura  comminutiva  del  ra- 
dio,  in  due  casi  di  frattura  del  solo  peroneo,  ed  in 
un  caso  di  frattura  di  tibia. 

Casi  ne  quali  è  indicata  V  amputazione.  — <  Nes¬ 
suna  ferita  richiede  più  spesso Tamputazione  di  quella 
prodotta  d'arma  a  fuoco;  e  ciò  per  le  fratture  co  ra¬ 
mi  native  ,  lacerazioni,  contusioni,  scarificazioni,  che 
producono  i  projettili  nei  tessuti  che  attraversano  o 
che  percuotono.  Sulla  indicazione  dell*  amputazione 
però  si  deve  fare  una  distinzione  grande  fra  i  feriti 
raccolti  sul  campo  di  battaglia,  e  quelli  che  vengono 
raccolti  nelle  città, 
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Molti  casi  vi  sono  ne’  quali  ritraendo  il  ferito  in 
luogo  sicuro,  stabile,  vicino,  si  può  con  grandissima 
probabilità  di  riescila  tentare  la  conservazione  d’un 
arto,  e  questo  si  può  a  preferenza  nelle  città  dove 
si  presentano  le  necessità  suaccennate ,  e  trovasi  il 
bisognevole.  Sul  campo  o  negli  ospedali  di  linea  per 
i  cattivi  mezzi  di  trasporto.  Cui  più  volte  bisogna  che 
il  ferito  si  assoggetti  secondo  le  circostanze  della  guer¬ 
ra,  esso  subisce  infinite  scosse,  che  portano  Y  ìnzec- 
camento  delle  scheggie  nelle  parti  molli  del  membro 
fratturato,  con  pericolo  anche  di  emorragia  nel  caso 
di  lesione  di  qualche  vaso  di  calibro  :  portano  un 
sofFerimento  per  i  nervi  lesi  ^  infiammazione  nell’arto 
che  talvolta  impedisce  anche  l’amputazione  media¬ 
ta’:  determina  quindi  accidenti  gravi*  persino  la  gan- 
grena,  il  tetano,  con  perdita  sicura  dell’individuo. 

Parlando  delle  scheggie  riferii  già  la  morte  di  te¬ 
tano  del  soldato  Marro  Sebastiano. 

Se  vi  ha  frattura  del  femore,  dell*  omero,  della  ti¬ 
bia  e  peroneo  in  vicinanza  alle  articolazioni,  prin^ 
cipalmente  se  accompagnata  da  lesione  di  vasi*  si 
deve  procedere  all’  amputazione.  Nel  caso  di  ferita 
del  capo  dell’  omero  o  del  femore  si  praticherà  la 
disarticolazione  dell’arto,  la  quale  principalmente  se 
d  omero,  è  seguita  non  di  rado  da  felice  successo  : 
in  generale  si  praticherà  la  disarticolazione,  quando 
1  arto  da  palla  da  cannone  *  da  mitraglia  ,  da  pezzi 
di  bomba  o  da  altro  projettile  sia  stato  troncato  o 
fratturato  in  modo  da  rendere  impossibile  l’ ampu¬ 
tazione  nella  sua  continuità. 
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Nelle  lesioni  del  solo  collo  del  femore  o  dell9  ernie* 
ro,  se  si  può  rispettare  il  capo  è  di  grande  van¬ 
taggio. 

10  ebbi  a  praticare  tre  disarticolazioni  d’ omero 
ed  una  di  coscia:  due  d’ omero  e  quella  di  coscia  eb- 
bero  un  esito  felice. 

11  soldato  Fontanelle  Pierre,  brigata  Savoja,  ebbe 
una  palla  a  mitraglia  nel  cavo  ascellare  con  lesione 
del  collo  e  capo  dell’  omero  e  lesione  dei  vasi  :  pas- 
sai  alla  disarticolazione  dell’  arto,  formando  di  ne¬ 
cessità  un  lembo  solo  posteriore  esterno  costituito 
per  la  massima  parte  dal  deltoide  :  il  lembo ,  che 
quasi  per  il  proprio  peso  copriva  la  ferita,  fu  soste¬ 
nuto  col  mezzo  di  liste  di  cerotto.  Il  decorso  della  ci¬ 
catrizzazione  non  presentò  accidenti:  in  47  giorni 
usci  guarito. 

Del  secondo  già  ne  parlai,  discorrendo  della  ìie- 
cessità  della  estrazione  delle  scheggio ,  nel  soldato 
Romano ,  brigata  Cuneo. 

Il  soldato  Martinet  Claudio,  brigata  Savoja,  ebbe 
una  palla  alla  parte  anteriore-superiore  del  braccio 
sinistro  con  frattura  del  capo  deir  omero  :  praticai 
la  disarticolazione  seguendo  il  metodo  per  primo  de¬ 
scritto.  In  ventesima  giornata  la  cicatrizzazione  era 
quasi  completa,  quando  la  piaga  si  fece  gangrenosa. 
In  ventiquattresima  giornata  per  il  processo  gangre¬ 
noso  ebbesi  emorragia  dall’ascellare  :  ricorsi  alla  le¬ 
gatura  delia  succlavia  corrispondente.  Dopo  tre  gior¬ 
ni  il  Martinet  morì. 

Alla  sezione  trovai  che  il  processo  gangrenoso 
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Sótto  ì  muscoli  pettorali  aveva  interessati  i  muscoli 
intercostali,  e  la  suppurazione  era  penetrata  nella  ca¬ 
vità  toracica  corrispondente. 

Johann  Hydsch  ebbe  una  palla  da  mitraglia  al 
lato  esterno  superiore  della  coscia,  che  fratturò  il 
collo  e  capo  del  femore  ledendo  molto  le  parti  molli. 
Quarantasette  ore  dopo  il  di  lui  arrivo  all’ospedale 
militare  praticai  la  disarticolazione  della  coscia  por¬ 
tando  la  punta  d’un  lungo  coltello  a  due  taglienti, 
a  due  dita  trasverse  al  disotto  ed  all’interno  della 
spina  anterior-superiore  dell’ileo:  feci  passare  il 
coltello  sulla  faccia  interna  del  collo  del  femore  e 
sortii  in  vicinanza  della  tuberosità  ischiatica.  Feci 
un  lembo  interno  della  lunghezza  di  sette  pollici  cir¬ 
ca:  due  assistenti  rialzarono  il  lembo  e  contempo¬ 
raneamente  comprimevano  le  arterie  :  tagliai  la  cap¬ 
sula  articolare  in  vicinanza  alla  cavità  cotiloidea 
sulla  testa  del  femore,  portai  1’  arto  in  abduzione, 

10  lussai,  tagliai  il  legamento  interno,  passai  dietro 

11  gran  trocantere  e  uscii ,  per  il  guasto  delle  parti 
molli ,  col  coltello  ad  angolo  retto  col  lembo  inter¬ 
no  formando  così  un  lembo  solo. 

L  operazione  non  presentò  accidenti,  se  non  una 
certa  difficoltà  nella  legatura  dell’  arteria  otturatrice 
frastagliata  dal  projettile. 

Nello  spazio  di  cinquantanove  giorni  la  piaga  era 
perfettamente  cicatrizzata. 

Durante  il  corso  di  cicatrizzazione  si  ebbe  una 
sola  complicazione  di  congestione  polmonare  sem¬ 
plice  ,  vinta  con  tre  sottrazioni  generali. 


Lé  ferite  di  tali  regióni  'essendo  'vieiiid  a  Cavità 
di  molta  importanza;  richieggono  pronta  operazio¬ 
ne,  per  la  facilità  con  cui  si  può  propagare  T  in¬ 
fiammazione  consecutiva  ,  e  per  la  suppurazione  che 
può  infiltrarsi  con  perdita  dell’  individuo. 

I  casi  che  richieggono  sul  campo  Y  amputazione 
sono  a  preferenza  le  fratture  della  coscia  e  gamba 
co  nte  più  difficili  a  medicarsi  abbastanza  propria¬ 
mente  per  il  trasporto  agli  ospedali,  mentre  le  frat¬ 
ture  d’  omero  è  d’  avambraccio  si  possono  mettere 
in  istato  abbastanza  lodevole  per  tale  trasporto.  Del 
resto  quelle  operazioni  che  per  circostanze  di  guerra 
non  furono  fatte  sul  campo,  od  alle  ambulanze,  si 
dovranno  eseguire  il  piu  presto  possibile  negli  ospe¬ 
dali  di  prima  linea* 

Richieggono  1*  amputazione  immediata  i  membri 
esportati  da  palla  da  cannone ,  o  malamente  tron¬ 
cati,  da  scheggie  di  bombai  ecc. 

Se  il  proiettile,  principalmente  da  mitraglia,  bóm¬ 
ba,  ecc. ,  interessa  le  grandi  articolazioni,  ginocchio, 
cubito,  ècc.,  ledendo  i  capi  articolari  in  modo  da 
lasciare  delle  scheggie,  si  deve  praticare  Y  amputa-* 
zione  dell’  arto  sul  campo,  nell’  ambulanza,  o  prima 
che  sia  subentrata  l’ infiammazione,  periodo  nel  qua* 
le  non  si  deve  operare  ,  se  non  in  caso  di  estremo 
bisogno. 

La  necessità  deir  operar  presto  nasce  dalla  subita 
infiammazione  della  località,  accompagnata  da  rea-* 
zione  generale,  suppurazione  nella  cavità  articolare, 
rosione  dei  capi  articolari  con  carie  delle  ossa,  di- 


struzione  dei  legamenti,  assorbimento  di  pus,  ma¬ 
rasso  ,  ecc. 

Nel  caso  di  frattura  commintitìva  della  sola  estre¬ 
mità  articolare  inferiore  del  femore  si  deve  dar  ope- 
ra  alla  pronta  amputazione,  trovandosi  per  la  ferita 
de*  suoi  condili  aperta  già  Y  articolazione  del  ginoc¬ 
chio:  per  l’estrazione  di  scheggie  o  corpi  stranieri 
viene  ancora  più  denudata,  e  quindi  resa  necessaria 
una  consecutiva  amputazione. 

Se  la  lesione  è  al  condilo  interno  od  esterno  della 
tibia  T  articolazione  può  rimanere  intatta  e  si  pos¬ 
sono  praticare  anche  delle  spaccature,  senza  o  poco 
portarvi  lesione,  per  cui  si  può  avere  un  fondamento 
maggiore  di  conservazione  dell’  arto. 

Le  fratture  comminutive  dell’  articolazione  tibio- 
tarsa  è  caso  d’  amputazione  sul  campo  :  quelle  del 
tarso  e  metatarso  richieggono  Y  estrazione  dei  corpi 
stranieri  e  scheggie  lasciando  campo  a  temporeg¬ 
giare  per  Y  amputazione. 

Le  fratture  comminutive  delle  estremità  articolari 
del  cubito,  se  da  sola  palla  da  fucile,  talvolta  richieg¬ 
gono  la  sola  resezione,  e  se  vi  sono  complicazioni  o 
la  ferita  sia  da  mitraglia,  pezzo  di  bomba,  ecc.,  si 
deve  eseguire  Y  amputazione. 

Le  fratture  isolate  del  carpo  e  metacarpo  olirono 
le  stesse  indicazioni  di  quelle  del  tarso  e  metatarso. 

Si  passerà  all’  amputazione  quando  vi  sia  lesione 
d’un  membro  senza  quella  della  pelle,  ma  con  stri¬ 
tolamento  delle  parti  molli  ed  ossa  :  casi  frequenti 
per  contusione  da  palla  da  cannone  di  rimbalzo. 

Annali.  Voi.  CXXX.  IH 
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In  generale  però  si  deve  fare  una  distinzione  fra 
le  lesioni  dei  membri  inferiori  e  quelle  dei  superiori*, 
i  primi  come  molto  ricchi  di  muscolatura  forte  e  vo¬ 
luminosa,  portano  maggiori  difficoltà  ai  maneggi  del 
chirurgo,  ed  in  particolare  per  V  estrazione  discheg- 
gie,  ecc. ,  o  richieggono  operazioni  per  sè  gravi: 
questi  casi  domandano  apertamente  V  amputazione. 
Di  più  il  callo,  che  si  forma  consecutivamente ,  con 
grave  difficoltà  e  lentissimo ,  per  la  necrosi  succes¬ 
siva  inevitabile,  ha  dei  caratteri  suoi  particolari  che 
io  rendono  poco  atto  a  sostenere  il  peso  del  tronco, 
ed  è  talmente  difforme,  che  la  perdita  dell’  arto  non 
attrista  certo  di  più  F  ammalato. 

I  membri  toracici  essendo  in  circostanze  molto 
più  favorevoli  per  essere  conservati,  lasciano  mag¬ 
gior  campo  al  chirurgo  di  temporeggiare. 

Riassumendo,  V  amputazione  è  più  spesso  indicata 
nei  casi  di  lesioni  dei  membri  inferiori ,  mentre  in 
quelli  dei  toracici  alcune  volte  si  può  dilazionarla  o 
risparmiarla,  a  meno  che  i  disordini  siano  estremi. 

La  questione  però  se  si  debba  risparmiare  un  ar¬ 
io,  od  amputarlo,  date  anche  delle  alterazioni  de¬ 
terminate,  non  può  essere  che  eccezionale ,  essendo 
la  indicazione  dipendente  da  molteplici  circostanze: 
e  difficilmente  può  risolversi  con  una  decisione  as¬ 
soluta,  e  scientificamente. 

Se  si  debba  praticare  V  amputazione  immediata 
o  la  consecutiva.  —  Quando  la  necessità  della  am¬ 
putazione  venga  riconosciuta  per  mòdo  da  non 
lasciare  alcun  dubbio  sulF  applicazione  di  essa ,  io 
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sono  d* avviso  clic  è  pur  necessario  praticarla  pron¬ 
tamente,  e  non  attendere:  nè  so  comprendere  quale 
vantaggio,  riconosciuta  una  volta  quella  necessità, 
avere  si  possa  dal  differirla.  Ogni  lesione  d’un  arto 
cagionata  da  arma  a  fuoco,  onde  nasce  la  necessità 
dell’ amputazione,  quando  si  temporeggi  dà  origine 
a  febbri  forti,  ad  infiammazioni,  a  suppurazioni  va¬ 
ste,  T  ammalato  è  maggiormente  esposto  alla  flebite* 
all’  assorbimento  purulento,  al  tetano,  ad  infiamma¬ 
zioni  viscerali,  ecc.';  chi  potrà  sostenere  che  una 
semplice  piaga  d’amputazione  possa  eguagliare  in 
gravezza  tante  lesioni  così  dannose  ? 

Di  più  il  risultato  statistico  da  me  osservato  ed 
ottenuto  sull*  esito  delle  amputazioni  primitive  e  con¬ 
secutive  da  me  praticate  mi  pose  in  evidenza  Y  as¬ 
soluta  necessità  di  amputare  immediatamente. 


Amputazioni  di  coscia  fatte  im- 

Guariti 

Morti 

mediatamente,  nelle  prime  36 ore. 

alla  metà  dell'  arto . 

7 

5 

2 

di 

tetano 

Operate  al  terzo  superiore  della 

coscia . 

4 

2 

2 

Disarticolazione  di  coscia  .  . 

1 

4 

Amputazioni  di  gamba  al  terzo 

superiore . 

3 

2 

4 

Amputazioni  d’  omero  al  terzo 

superiore . 

40 

9 

4 

Disarticolazioni  d’ omero  .  . 

4 

4 

• — 

Totale 

26 

g.  20  m. 

6 

Amputazioni  consecutive  di  co¬ 
scia  alla  metà  dell’arto  .  ...  6 

Al  terzo  superiore  ....  1 

Amputazioni  di  gamba  al  terzo 

superiore . 1 

Amputazioni  d’ omero  al  terzo 

superiore . 7 

Disarticolazione  d’ omero  .  .  2 

Amputazione  di  avambraccio  .  3 


1 


2 

1 

2 


5 

4 

1 

5 

4 

1 


Totale  20  g.  6  m.  14. 


Ebbi  quindi  negli  amputati  immediatamente  una 
mortalità  del  24  per  cento  circa  :  negli  amputati  se¬ 
condariamente  una  mortalità  del  70  per  cento. 

Se  si  paragona  il  numero  degli  amputati  secon¬ 
dariamente  relativamente  alla  sede,  si  vede  essere 
molto  più  micidiali  le  amputazioni  consecutive  de¬ 
gli  arti  inferiori ,  che  dei  superiori. 

Fa  duopo  ch'io  qui  noti,  esservi  sopra  i  26  am¬ 
putati  primitivamente  sei  feriti  da  palla  da  cannone 
e  tredici  da  palla  da  mitraglia  :  tali  ferite  sono  sem¬ 
pre  accompagnate  da  grave  commozione  e  quindi 
più  pericolose  per  V  esito. 

Praticata  l’amputazione,  la  ferita  risultante  fu  sem¬ 
pre  da  me  riunita  immediatamente. 

La  legatura  delle  arterie,  quando  gli  amputati  do¬ 
vevano  subire  dei  trasporti,  le  feci  con  corde  d’in¬ 
testina,  tagliando  le  due  porzioni  della  legatura 
molto  vicino  al  nodo.  Dovetti  adottare  un  tale  siste¬ 
ma  onde  impedire  la  strappatura  delle  legature  nel 
portare  gli  amputati  da  un  luogo  all’ altro:  al  sol- 
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ilato  Scotti  Antonio,  brigata  Reai  Navi,  amputato  alla 
coscia  sinistra,  nell’essere  trasportato  su  di  un  car¬ 
ro,  per  essere  scaricato  in  un  altro  ospedale,  per  un 
rozzo  stiramento  praticato  sul  moncone,  fu  strap¬ 
pata  la  legatura  ;  dovetti  ricorrere  ad  una  seconda 
con  qualche  difficoltà,  e  patimento  grande  dell’ am¬ 
malato.  Se  gli  amputati  rimanevano  negli  ospedali 
praticavo  la  legatura  con  fili  di  seta,  recidevo  un 
capo  vicino  al  vaso,  onde  diminuire  la  massa  che 
doveva  rimanere  nei  tessuti,  e  fissavo  all’esterno  l’al¬ 
tra  estremità. 

Sull3 applicazione  dei  bagni  freddi  nelle  ferite  di 
arma  a  fuoco.  —  I  projettili  di  qualsiasi  sorta  d’ar¬ 
ma  a  fuoco  agiscono  per  la  massima  parte  contun¬ 
dendo  :  la  contusione  dai  projettili  prodotta  porta 
la  mortificazione  dei  tessuti  da  essi  toccati  attraver¬ 
sandoli  :  la  parte  mortificata  o  l’escara  essendo  ete¬ 
rogenea  all’organismo  deve  essere  eliminata  :  per  un 
tale  processo  è  necessaria  rinfiammazione,  solo  però 
dei  tessuti  lesi. 

Quindi  se  la  contusione  è  molto  estesa  e  che  con¬ 
secutivamente  di  necessità  rinfiammazione  deve  pro¬ 
pagarsi  ad  altri  tessuti,  applico  il  freddo  con  ghiac¬ 
cio,  ed  in  sua  mancanza  acqua  che  tiene  in  soluzio¬ 
ne  dei  sali,  ed  in  particolare  il  sale  ammoniaco,  che 
da  una  temperatura  al  di  sotto  dello  zero  di  qual¬ 
che  grado  -  e  1  applico  solo  per  impedire  la  diffusio¬ 
ne  dell’infiammazione,  al  comparir  della  quale,  se 
con  aspetto  risipolo-flemmonoso,  o  con  sintomi  di 
sii ozzamento ,  subito  sospendo,  producendo  per  sè 


il  freddo*  il  rilentamento  della  circolazione  capilla¬ 
re*  il  quale  cagionerebbe  Y  alterazione  degli  umori 
e  tessuti,  e  qualche  volta  anche  la  gangrena. 

Se  la  contusione  è  limitata,  e  limitata  rinfiamma- 
zione,  applico  solo  acqua  comune  alia  temperatura 
ordinaria,  o  leggiermente  tiepida,  continuata  per  tut- 
to  il  periodo  deirinfìammazione*  con  vantaggio  e  sol¬ 
lievo  grande  dei  feriti. 

Degli  emollienti.  —  Durante  il  periodo  di  suppu¬ 
razione,  io  non  faccio  applicazione  di  cataplasmi* 
se  non  ne'  casi  di  necessità,  poiché  colla  loro  appli¬ 
cazione  si  mettono  i  tessuti  come  in  mezzo  a  due 
macerazioni,  Tona  interna  rappresentata  dai  pus* 
l’altra  esterna  dal  cataplasma;  per  cui  le  piaghe  as¬ 
sumono  un  aspetto  atonico,  che  induce  a  ricorrere 
a  sostanze  stimolanti  locali,  e  quando  domini  la  gan¬ 
grena  d’ospedale,  posso  per  esperienza  attestarlo* 
spiegano  una  speciale  tendenza  ad  assumerne  il  ca¬ 
rattere. 

Dell’ infezione  purulenta.  —  Nelle  ferite  d’arma 
a  fuoco  il  maggior  numero  soccombe  per  le  vaste  e 
lunghe  suppurazioni,  le  quali  in  progresso  produco¬ 
no  l’infezione  purulenta.  Essendo  i  centri  di  suppura¬ 
zione  in  generale  ampii  e  profondi,  ad  onta  di  tutte 
le  precauzioni  ed  operazioni  per  facilitare  la  pronta 
uscita  del  pus,  una  certa  quantità  si  ferma  a  con¬ 
tatto  dei  tessuti  alterati,  viene  assorbita  dalle  vene 
e  dai  linfatici  per  le  aperture  capillari,  o  per  le  so¬ 
luzioni  di  continuità  dei  vasi,  e  viene  trasportata  in 
circolo,  onde  si  genera  la  malattia. 
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I  sintomi  che  offrono  gli  ammalati  in  caso  d’infe¬ 
zione  purulenta  sono  abbastanza  conosciuti.  Io  dirò 
solo  di  due  sintomi,  del  sudore  e  del  polso.  Gli  am¬ 
malati  in  corso  di  tale  malattia  vengono  invasi  da 
un  calore  urente  che  dura  molto  tempo  ,  susseguito 
da  profuso  sudore  che  è  più  abbondante  alfa  fronte 
ed  al  petto  che  in  qualsivoglia  altra  parte  del  cor¬ 
po  ;  ma  quel  sudore  non  reca  alcun  sollievo  alFam- 
malato.  11  polso  si  fa  frequentissimo,  e  non  cede  an¬ 
che  dopo  la  scomparsa  del  sudore,  carattere  impor¬ 
tantissimo  e  che  distingue  affatto  questa  febbre  dalle 
febbri  intermittenti  franche,  nelle  quali  Fapiressia  è 
completa.  Un  tale  errore  diagnostico  Io  vidi  spessis¬ 
sime  volte  commesso  negli  ospedali. 

A  misura  che  i  sintomi  si  fanno  più  gravi,  che  I 
sudori  e  la  diarrea  persistono,  Fammalato  s’indebo¬ 
lisce,  dimagra  e  finisce  colla  morte  per  estenuazione* 

Difficilmente  si  può  impedire  un  fine  così  funesto; 
con  molte  precauzioni  però  si  può  rallentare  il  pro¬ 
cesso  suppurativo ,  e  d’ assorbimento. 

Le  precauzioni  che  io  uso  e  propongo  sono  :  ìa  ri¬ 
duzione  della  superfìcie  ulcerata  in  modo  che  il  pus 
non  possa  stanziarvi,  quindi  spaccature,  aperture, 
controaperture,  e  compressione  metodica  onde  im¬ 
pedire  1  infiltramento  e  la  stagnazione  del  pus:  le  la¬ 
vature  sulle  parti  ulcerate  onde  levare  il  pus:  dove 
è  possibile,  1  applicazione  di  polveri  assorbenti,  che 
hanno  il  doppio  vantaggio  e  di  assorbire  il  pus  e  di 
impedire  Fazione  dell’aria.  Le  sottrazioni  sanguigne 
devono  usarsi  con  parsimonia,  e  nei  soli  casi  di  ne- 
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cessità,  essendo  il  salasso  un  mezzo  eroìcoper  favorire 
l'assorbimento.  Gli  ammalati  aventi  vasti  focolari  pu¬ 
rulenti  non  si  assoggetteranno  ad  una  dieta  troppo 
rigorosa  e  troppo  prolungata,  essendo  necessario  di 
fornirli  di  materiali  per  compensare  le  perdite  gior¬ 
naliere  introducendo  nuovi  fluidi  in  circolazione.  Ol¬ 
tre  di  che  si  devono  mettere  in  pratica  tutte  le  re« 
gole  igieniche  favorevoli  per  tali  ammalati. 

Del  tetano.  — *  Ho  già  annunciato  come  spesso 
nelle  ferite  d’ arma  a  fuoco  si  abbia  una  pericolosa 
complicazione,  il  tetano, 

Le  circostanze  che  favoriscono  lo  sviluppo  dì  una 
così  funesta  malattìa  sono  la  presenza  de  corpi 
Stranieri  nei  tessuti  fibrosi,  ed  in  ispecie  nerveì. 

Ad  accelerare  lo  sviluppo  della  malattia  molto 
influisce  la  commozione  per  la  ferita,  i  mezzi  di  tra¬ 
sporto  ,  lo  squilibrio  frequente  e  grande  della  tem¬ 
peratura  cui  van  soggetti  i  feriti,  principalmente 
sul  campo  di  battaglia  in  stagione  estiva,  dove  du¬ 
rante  il  giorno  restano  esposti  per  molto  tempo  al 
calore  del  giorno,  e  vengono  poscia  ritirati  in  luo¬ 
ghi,  ne*  quali  alla  notte  spesse  volte  restano  esposti 
ad  ogni  azione  atmosferica, 

Non  parlo  dei  sìntomi ,  perchè  troppo  conosciuti. 
Il  piano  di  cura  di  questa  malattia ,  fu  da  me  de¬ 
dotto  possibilmente  dalla  causa  produttrice.  In  caso 
di  strozzamento  delle  parti  ferite ,  sbrigliamento  : 
estrazione  dei  proiettili  o  di  qualsiasi  altro  corpo 
Straniero:  estrazione  immediata  delle  scheggie,  ri¬ 
duzione  a  permanenza  inamovibile  delie  fratture  3 
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recisione  completa  dei  nervi  che  fossero  solamente 
in  parte  divisi:  semplificazione  della  piaga:  ablazio¬ 
ne  della  parte  offesa.  Tutto  questo  per  togliere  la 
causa  produttrice,  e  che  sostiene  il  tetano. 

Per  la  cura,  il  mezzo  che  mi  diede  un  risultato 
soddisfacente,  fu  Y  applicazione  ripetuta  e  ad  inter¬ 
valli  non  troppo  lontani  delle  ventose  scarificate 
profondamente  lungo  la  colonna  vertebrale,  e  prin¬ 
cipalmente  alla  nuca,  Y  amministrazione  dell’oppio 
puro  e  del  laudano  liquido  a  dose  generosa. 

I  preparati  mercuriali,!  preparati  di  stricnina,  sia 
amministrati  internamente  che  applicati  per  meto¬ 
do  endermico,  il  salasso  generale  ripetuto,  i  purga¬ 
tivi,  la  belladonna,  la  digitale,  l’eterizzazione  non 
mi  corrisposero  all’intento. 

Sette  sono  i  casi  di  tetano  che  io  ebbi  ad  osser¬ 
vare  e  trattare:  di  questi,  tre  mi  pervennero  a  ma¬ 
lattia  avanzata,  già  vicini  alla  morte;  tutti  e  tre  fu¬ 
rono  feriti  da  palla  da  mitraglia  negli  arti  inferio¬ 
ri  ;  per  i  guasti  riscontrati  avrei  praticata  l’ ampu¬ 
tazione  se  lo  stato  generale  me  lo  avesse  permesso; 
in  meno  di  due  ore  dall’arrivo  morirono. 

Ho  già  parlato  del  soldato  Marro  Sebastiano  di¬ 
scorrendo  della  necessità  di  estrarre  le  scheggie  il 
piu  presto  possibile.  In  questo  individuo  per  una 
scheggia  del  femore  inzeccata  nelle  parti  molli,  si 
sviluppò  il  tetano  quarant’  ore  dalla  ricevuta  ferita. 
All’  apparire  dei  primi  sintomi  non  credei  oppor¬ 
tuno  ricorrere  a  sottrazioni  sanguigne,  avendo  avu^ 
lo  il  Marro  una  emorragia  di  circa  sei  libbre  di  san- 
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gne:  tentai  l’ inalazione  ripetuta  dell’etere,  che  sol» 
momentaneamente  mitigava  gli  accessi:  ricorsi  ai 
calomelano  amministrato  internamente  a  dose  ge¬ 
nerosa:  tutto  fu  vano,  in  trenta  ore  dallo  sviluppo 

morì. 

Il  soldato  Zini  Antonio,  legione  Tridentina ,  ri¬ 
mase  ferito  da  due  palle  da  mitraglia:  una  al  petto 
con  frattura  di  due  coste  con  scheggie  inzeceale  nella 
pleura  e  polmone  corrispondente  :  l’altra  al  terzo  in¬ 
feriore  della  coscia  destra  con  frattura  eomminutiva 
del  femore.  Non  fu  praticata  F  amputazione  imme¬ 
diatamente,  e  la  lesione  non  lasciava  alcun  dubbio 
delta  necessità  della  pronta  operazione. 

Fu  trasportato  all’ospedale  con  sintomi  di  tetano 

opistotono. 

Ad  onta  che  fosse  già  in  eorso  il  tetano,  per  la 
gravezza  della  ferita  all’arto  passai  prontamente  al- 
l'amputazione,  per  la  quale  non  si  ebbero  accidenti. 

Gli  accessi  tetanici  si  diffusero  e  si  svilupparono 
con  maggior  forza:  avendo  Y ammalato,  per  l’opera- 
alone  subita,  perduta  una  libbra  circa  di  sangue,  in 
parte  appositamente  lasciato  sgorgare,  ordinai  do¬ 
dici  coppette  scarificate  profondamente  lungo  la  co¬ 
lonna  vertebrale,  e  dieci  grani  di  oppio  da  prendersi 
in  cinque  ore. 

Qui  mi  giova  notare  che  la  ferita  del  torace  fu  ri¬ 
dotta  semplice,©  per  il  momento,  non  essendovi  sin¬ 
tomi  gravi,  non  facevo  che  la  medicazione  semplice. 

Alla  sera  gli  accessi  tetanici  erano  leggiermente 
diminuiti  in  forza,  ma  erano  ancora  frequenti:  feci 
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ripetere  le  coppette  scarificate  allo  stesso  njimero , 
amministrai  tre  dramme  di  laudano  liquido  da  pren¬ 
dersi  nella  notte. 

Alla  mattina  susseguente  gli  accessi  erano  più  rari 
e  minimi  in  forza:  feci  ripetere  altre  tre  dramme  di 
laudano;  verso  sera  l’ammalato  era  tranquillo  e 
non  si  ebbe  più  traccia  di  sintomi  tetanici.  Tre  gior¬ 
ni  dopo  cominciarono  a  svilupparsi  sintomi  gravi  di 
pneumonite,  che  mi  obbligarono  a  tre  sottrazioni 
generali,  all’ amministrazione  di  tartaro  stibiato, 
aconito,  calomelano,  all’applicazione  di  vescicanti, 
ma  tutto  senza  poter  frenare  il  corso  delia  malattia , 
la  quale  in  ventesima  giornata  finì  colla  morte. 

Alla  sezione  trovai  tutto  il  polmone  destro  ed  il 
lobo  inferiore  del  sinistro  alterati  già  ad  epatizza- 
zione  grigia. 

Gojo  Giuseppe,  soldato  Provianda,  fu  ferito  alla 
gamba  destra  con  frattura  comminutiva  della  fìbu¬ 
la.  Estrassi  tutte  le  scheggio  libere  e  mobili  aderen¬ 
ti  :  in  terza  giornata  dalla  ferita  cominciarono  sin¬ 
tomi  di  tetano  :  feci  la  resezione  dei  monconi  dell’os¬ 
so  fratturato,  sul  timore  che  le  punte  fossero  la  cau¬ 
sa  della  malattia:  ordinai  un  salasso  di  venti  once; 
gli  accessi  si  fecero  più  gagliardi ,  amministrai  do¬ 
dici  grani  di  oppio  da  prendere  nella  giornata. 

Alia  sera  gli  accessi  non  si  erano  ancora  modifi¬ 
cati:  ordinai  dodici  coppette  tagliate  lungo  la  co¬ 
lonna  vertebrale,  internamente  tre  dramme  di  lau¬ 
dano  liquido. 

Durante  la  notte  ebbe  tre  ore  di  riposo  :  sul  far 
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del  giorno  però  ricominciarono  gli  accessi  con  egua« 
le  forza  del  giorno  antecedente:  altra  applicazione 
di  coppette  tagliate,  dodici  grani  di  oppio  interna¬ 
mente,  un  clistere  purgativo  che  produsse  una  sca¬ 
rica  abbondantissima.  Durante  il  giorno  si  mitigaro¬ 
no  gli  accessi,  e  cominciò  un  istupidimento  dell’am- 
malato  ;  non  rispondeva,  era  immobile,  la  cute  fred¬ 
da,  pupilla  dilatata  immobile,  polsi  lentissimi,  cefa¬ 
lici.  Ordinai  un  salasso  al  braccio,  si  ebbe  una  pic¬ 
cola  evacuazione  di  sangue:  rallentandosi  sempre 
più  il  circolo  e  facendosi  più  gravi  tutti  i  sintomi, 
praticai  il  salasso  all’arteria  temporale  destra:  sotto 
la  sottrazione  sanguigna,  che  fu  generosa,  cominciò 
a  risvegliarsi,  e  scomparvero  tutti  i  sintomi  sudde- 
scritti.  Dopo  due  ore  ricominciarono  leggierissimi  ac¬ 
cessi:  amministrai  una  dramma  di  laudano  liquido: 
gli  accessi  si  fermarono  e  non  comparvero  più.  Dopo 
due  mesi  usci  dall  ospedale  guarito. 

In  Ferdinando  Giovanni,  napoletano,  amputato 
della  coscia  sinistra ,  venti  giorni  dall’  operazione  si 
sviluppò  il  tetano,  mentre  eravi  in  corso  una  grave 
pneumonite  :  feci  praticare  sette  salassi ,  un’  applica¬ 
zione  di  coppette  lungo  la  spina,  feci  amministrare 
internamente  tartaro  stibiato,  calomelano,  ecc.,  la 
pneumonite  passò  ad  esito  purulento,  il  tetano  ebbe 
un  corso  piuttosto  lento,  ma  non  abbandonò  il  Fer¬ 
dinando.  —  Nello  spazio  di  nove  giorni  dallo  svilup¬ 
po  del  tetano  morì  sotto  forte  e  prolungato  accesso. 

Sul  modo  d'agire  dei  progettili.  —  Di  alcuni  ca¬ 
ratteri  analomo-palologici  delle  ferite  d  u\  ma  ci 
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fuoco  ed  in  ispecie  di  uno  che  riguarda  direttamente 
la  medicina  legale  :  delle  due  aperture  fatte  da  un 
projettile  quale  sia  la  piu  ampia s  se  quella  d’entrata 
o  quella  di  sortita?  —  Ecco  a  quali  risultati  mi  con¬ 
dusse  1’  osservazione  su  individui  morti  per  ferita  o 
immediatamente  o  in  progresso  di  tempo  in  conse¬ 
guenza  di  essa. 

Spaccando  i  canali  percorsi  dai  projettili  si  trova 
qualche  volta  traccia  di  frammenti  di  cute  trascinati 
dal  projettile  nel  penetrare. 

Incontrando  il  projettile  membrane  sinoviali,  que¬ 
ste  per  le  inerenti  proprietà  di  elasticità,  resistenza, 
ecc.,  cedono  e  s'infossano  prima  di  essere  attraver¬ 
sate,  lasciando  dopo  una  piccola  apertura:  essendo 
attraversato  con  maggior  facilità  il  tessuto  cellulo- 
adiposo  sottocutaneo  da  quelle,  per  il  loro  infossa¬ 
mento  vi  resta  una  cavità  più  o  meno  grande  tra  l’u¬ 
no  e  le  altre  secondo  le  regioni,  nelle  quali  il  tes¬ 
suto  cellulo-adiposo  vi  è  più  o  meno  abbondante,  più 
o  meno  aderente. 

I  muscoli  con  gran  facilità  vengono  attraversati 
dai  projettili,  i  quali  però  deviano  ad  ogni  tratto,  e 
formano  un  condotto  tortuoso,  non  essendovi  uni¬ 
formità  di  resistenza  in  tutti  i  punti. 

Se  il  projettile  arriva  con  poca  forza  su  aponeu¬ 
rosi,  o  tendini,  per  la  loro  tenacità,  resistenza,  ela¬ 
sticità,  ecc.,  li  preme  senza  trapassarli ,  e  viene  de¬ 
viato  dal  suo  corso.  Quando  il  projettile  arriva  con 
forza,  le  aponeurosi  vengono  attraversate;  e  presen¬ 
tandosi  un’  apertura  longitudinale  secondo  la  dire- 
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rione  delle  fibre ,  ì  tendini  sono  per  lo  più  denudo- 
ti .  e  vengono  dimezzati  solo  quando  alla  parte  op- 
posta  vi  sia  una  resistenza. 

Il  projettile  incontrando  ossa,  può  cambiar  forma 
senza  portare  loro  molto  guasto.  Al  soldato  Giuseppe 
Tegaldo,  del  io.0  regg.0,  brigata  Pinaroìo  ,  estrassi 
alla  parte  interna  dell’avambraccio  sinistro  una  palla 
che  poggiava  sul  legamento  interosseo ,  e  che  per 
r  urto  avuto  contro  il  radio  e  l’ ulna  aveva  assunto 
una  forma  come  bialata  senza  portar  frattura  alle 
ossa. 

Il  projettile,  incontrando  ossa,  alcune  volte  si  di¬ 
vide  in  più  pezzi:  si  ha  così  un  foro  d’entrata,  e  tre, 
quattro  di  sortita.  Al  soldato  Giovanni  Martini,  7.° 
reggimento,  brigata  Cuneo,  una  palla  entrò  nella 
parte  anteriore  esterna  superiore  del  braccio  sini¬ 
stro,  fratturò  il  capo  dell’omero,  e  sortì  in  tre  pezzi 
da  tre  punti  diversi  della  scapola.  Al  soldato  Saissi 
Giacomo,  8.°  reggimento,  brigata  Cuneo,  una  palla 
entrò  nella  regione  clavicolare  destra ,  fratturando 
T  osso ,  e  uscì  dalla  scapola  perfettamente  dimezza¬ 
ta,  ciascuna  metà  per  un  foro  proprio. 

Altre  volte  il  projettile  si  ferma  nello  spessore 
dell’  osso ,  lasciando  un  foro  solo  d’  entrata  nel  pe¬ 
riostio,  osso  e  membrana  midollare,  e  produce  così 
necrosi  inevitabile  :  trascina  seco  nella  parte  midol¬ 
lare  qualche  frammento  d’osso  attraversato,  o  vi  la¬ 
scia  una  porzione  di  sè,  trascina  pezzi  di  vestito,  bot¬ 
toni  ,  ecc. 

La  palla  o  projettile  spesso  frattura  completa- 


mente  le  ossa,  lasciando  molte  seheggie  o  libere,  e 
queste  nel  luogo  della  frattura,  o  trasportate  nello 
spessore  di  altri  tessuti,  o  aderenti  in  diverso  modo 
airosso,  al  quale  appartenevano,  o  ad  un  tendi¬ 
ne,  ecc. 

Nel  fratturare  le  ossa,  per  la  loro  convessità  e  per 
la  diversità  di  resistenza  degli  strati  esterni  dagli 
interni,  i  projettili  prendono  svariatissime  direzioni 
e  forme» 

Nel  caso  di  consolidazione  di  frattura  per  arma 

a  fuoco  si  ha  un  callo  sui  generis,  arrecando  seni- 
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pre  un  tal  genere  di  ferita  la  necrosi  delle  estremità 
dei  monconi. 

I  grossi  tronchi  nervosi  e  le  arterie  vengono  più 
difficilmente  lese  delle  vene  per  le  proprietà  di  ela¬ 
sticità,  cedevolezza,  ecc. ,  inerenti  ai  tessuti  de’  quali 
sono  formati. 

I  projettili,  incontrando  cavità,  agiscono  in  di¬ 
versissimo  modo,  percorrendo  la  convessità  di  que¬ 
ste  ad  onta  che  il  colpo  fosse  perpendicolare,  non 
ledendo  menomamente  i  visceri  contenuti. 

Al  sergente  Massara,  di  Previde,  reggimento, 
brigata  Piemonte,  una  palla  entrò  nel  fianco  destro, 
tra  la  deeima  e  V  undecima  costa  ,  e  uscì  in  corri¬ 
spondenza  della  cresta  anteriore-superiore  dell’ ileo 
sinistro  passando  tra  la  cute  ed  i  muscoli  del  basso 
ventre  senza  portar  danno  alcuno  ai  visceri  con¬ 
tenuti. 

Ài  soldato  Piccolino  Domenico,  brigata  Gasale, 
una  palla  penetrò  fra  la  quarta  e  la  quinta  costa  del 
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lato  sinistro,  ragione  sott*  ascellare,  e  uscì  fra  la  se¬ 
conda  e  la  terza  del  lato  diametralmente  opposto 
senza  ledere  i  visceri  contenuti. 

Ad  un  borghese  Alessandrino ,  assistente  della 
strada  ferrata,  una  palla  pervenutagli  accidental¬ 
mente  trapassò  il  parietale  sinistro,  e  sortì  dal  tem¬ 
porale  destro  opposto  :  Y  individuo  morì  due  ore  do¬ 
po,—  Alia  sezione  trovai  che  la  palla  avea  percorso 
la  sua  strada  seguendo  la  convessità  della  dura  ma¬ 
dre,  tra  questa  e  la  concavità  del  cranio,  lacerando 
solo  il  seno  longitudinale,  dal  quale  si  ebbe  uno  stra¬ 
vaso  di  sangue,  causa  della  morte. 

I  projettili  voluminosi,  come  le  palle  da  cannone, 
non  possono  fermarsi  nello  spessore  di  nessuna  parte 
del  corpo,  almeno  io  non  ne  ho  mai  osservato.  Vi  si 
fermano  però  frammenti  di  bomba,  palle  da  mitra¬ 
glia,  ecc. 

Le  palle  da  cannone  e  da  mitraglia,  come  quelle 
da  fucile  obbediscono  talvolta  alla  diversa  forma  e 
resistenza  dei  tessuti  e  cavità  che  toccano,  seguen¬ 
do  le  stesse  norme,  ma  producono  guasti  irrepa¬ 
rabili. 

Ad  un  artigliere  il  giorno  25  luglio  sotto  Vaneg¬ 
gio  una  palla  da  cannone  urtò  primieramente  sul 
costato  sinistro ,  strisciò  sul  torace  ed  abbandonò 
l’ individuo,  dopo  aver  compito  un  semigiro  passan¬ 
do  dalla  parte  posteriore  ;  esportò  nei  suo  tragitto 
cute,  musculatura,  apofisi  spinose,  senza  ledere  la 
cavità:  1* individuo  morì  due  ore  dopo  per  commo¬ 
zione  grave  del  midollo  e  dei  visceri  del  petto.  Nello 
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stesso  giorno  una  palla  da  cannone  esportò  ad  un 
altro  artigliere  quasi  tutta  la  musculatura  della  co-» 
scia  destra  ,  girando  intorno  al  femore  senza  pro¬ 
durre  la  frattura  deirosso. 

Le  palle  da  cannone  alcune  volte  agiscono  solo 
contundendo  senza  lacerare  le  parti  molli ,  ma  stri¬ 
tolando  le  parti  molli  e  le  ossa  sottoposte,  per  cui 
se  viene  in  tal  modo  colpita  una  cavità  1  individuo 
soccombe. 

La  palla  da  cannone  lacera  ed  esporta  cute  e  tes¬ 
suti  molli  sottoposti  :  esporta  un  arto  intiero. 

Il  giorno  25  luglio  mi  occorsero  due  casi  di  aspor¬ 
tazione  completa  di  gamba,  ed  uno  di  coscia. 

Le  bombe,  le  granate,  ecc.,  se  cadono  prima  di 
scoppiare  tengono  il  modo  delle  palle  da  cannone. 

Se  scoppiano  convertendosi  in  diversi  projettili  di 
diversa  forma  e  grossezza  producono  disordini  più 
o  meno  gravi. 

Le  palle  da  mitraglia  tengono  modo  di  quelle  da 
fucile ,  ma  producono  ferite  molto  più  gravi.  — 

La  grandezza  d’ apertura  d’ entrata  paragonata 
a  quella  di  uscita  varia  a  seconda  della  distanza  da 
cui  partì  il  colpo ,  della  forza  di  questo ,  della  qua¬ 
lità  e  forma  del  projettile,  della  qualità  dei  vestiti 
che  incontra,  della  qualità  dei  tessuti  che  attraversa 
o  che  incontra,  ecc. 

Infatti  quando  i  projettili  siano  lanciati  assai  da 
vicino ,  alla  distanza ,  per  esempio ,  di  circa  trenta 
passi ,  nel  qual  caso  la  palla  ha  quasi  la  stessa  ve¬ 
locità  nella  uscita ,  come  nell’entrata,  quando  i  tes- 
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suti  attraversati  siano  quasi  omogenei  in  consistere 
za ,  quando  non  s’  incontrino  ossa  che  facciano  de¬ 
viare  il  projettile,  l’apertura  d’entrata  è  eguale  in 
grandezza  a  quella  di  uscita;  del  quale  fatto  ebbi 
più  volte  l’ esperienza. 

L*  apertura  d*  entrata  è  in  genere  più  piccola  di 
quella  di  uscita ,  quando  il  proiettile  viene  deviato 
dalla  linea  retta  da  qualche  tessuto ,  o  nell’  uscire 
trascina  con  sè  qualche  scheggia  o  altro  tessuto , 
quando  la  palla  urtando  contro  un  tessuto  osseo 
cambia  forma  aumentando  di  superficie  :  quando  un 
proiettile  non  rotondo  entra  per  il  suo  diametro 
minore  ed  esce  per  il  maggiore. 

Nel  più  frequente  numero  dei  casi  il  foro  d’  en¬ 
trata  è  più  grande  di  quello  d’uscita:  e  ciò  si  spie¬ 
ga  se  si  rifletta  che  un  proiettile  agendo  sulla  cute, 
sotto  la  quale  trovansi  tessuti  più  o  meno  resisten¬ 
ti,  l’attraversa  senza  distenderla,  o  appena  sensi¬ 
bilmente,  per  modo  che  lascia  una  apertura  propor¬ 
zionata  alla  propria  grandezza.  Quando  il  proiettile 
arriva  al  lato  opposto,  ha  già  perduto  della  sua  ve¬ 
locità,  e  trova  per  ultimo  la  cute  senza  appoggio  , 
la  quale  primardi  essere  trapassata  ,  tocca  il  mas¬ 
simo  grado  di  distensione ,  ed  al  cessare  di  questa 
presenta  un’apertura  di  un  diametro  molto  minore 
di  quello  del  proiettile  trapassante.  Alcune  volte  av¬ 
viene  che  il  proiettile  entrando  nel  corpo,  trascina 
con  sè  pezzi  d’abiti,  ecc. ,  ed  esce  solo  :  le  palle 
oblunghe  da  carabina  entrano  talvolta  per  il  gran 
diametro,  ed  escono  per  il  piccolo. 


Una  differenza  manifesta  fra  1*  apertura  d’ingres¬ 
so  c  quella  d’uscita  si  ha  nel  decorso  della  cicatriz¬ 
zazione,  nè  in  seguito  scompare.  Le  cicatrici  delle 
aperture  d’entrata  sono  il  più  spesso  di  maggiore 
ampiezza  di  quelle  d’uscita,  e  sono  in  generale  ro¬ 
tonde,  infossate,  aderenti  ai  tessuti  sottoposti:  quelle 
di  uscita  presentano  una  sola  macchia  difficilmente 
aderente  ai  tessuti  sottoposti. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  l’ apertura  d’  entrata 
ha  perdita  di  sostanza;  1’  opposta  invece  è  lacerata 
secondo  la  forma  e  le  condizioni  sotto  le  quali  pas¬ 
sò  il  projettile. 

1  margini  dell’  apertura  d’ ingresso  sono  per  lo 
più  depressi;  quelli  di  uscita  sono  salienti  verso  l’e¬ 
sterno:  non  è  però  costante  un  tale  carattere. 

Conclusioni.  —  La  piaga  d’arma  a  fuoco  è  essen¬ 
zialmente  contusa. 

Lo  sbrigliamento  vero  si  deve  restringere  a  po¬ 
chissimi  casi. 

Lo  sbrigliamento,  o  taglio  della  cute  ed  aponeu¬ 
rosi  superficiali  d’ inviluppo,  non  deve  essere  prati- 
ticato  che  nei  casi  ne’  quali  si  abbia  a  prevenire  o 
mitigare  le  cause  dello  strangolamento. 

Raro  è  il  caso  di  emorragia  primitiva  da  vasi 
grossi. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  le  arterie,  anche  di 
primo  ordine ,  tagliate  per  metà  dai  progettili  non 
danno  nemmeno  emorragia  secondaria  :  e  ciò  per  un 
lavoro  locale  che  chiude  naturalmente  le  estremità 
aperte  del  vaso  leso. 
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Non  si  ricorrerà  quindi  ad  una  legatura  di  pre¬ 
cauzione  se  non  ne'  casi  di  assoluta  necessità. 

Il  mezzo  per  agevolare  la  chiusura  del  vaso  aperto 
$  il  tamponamento  della  ferita. 

11  grumo  che  si  forma  alle  estremità  del  vaso  leso 
in  pochi  giorni  si  organizza  e  forma  un  sol  tutto  con 
esso. 

Le  emorragie  secondarie  in  genere  si  presentano 
in  settima  od  ottava  giornata. 

Per  l'arresto  di  emorragia  da  vasi  grossi,  la  le¬ 
gatura,  sia  primitiva  che  secondaria,  deve  essere  pra¬ 
ticata  lungi  dal  sito  della  lesione. 

I  corpi  stranieri ,  le  scheggie  libere  od  aderenti 
immobili  si  devono  estrarre  il  più  presto  possibile. 

Le  scheggie  sono  causa  frequente  di  tetano. 

Le  scheggie  sono  causa  di  lunghe  e  vaste  suppu¬ 
razioni  che  portano  col  tempo  l’infezione  purulenta. 

Data  una  lesione  di  entità  di  un  arto  è  indicata 
più  spesso  l'amputazione  sul  campo  e  negli  ospedali 
di  linea ,  che  negli  ospedali  fìssi. 

Si  praticheranno  a  preferenza  le  disarticolazioni 
degli  arti  quando  sia  impossibile  l'amputazione  nella 
sua  continuità. 

Si  tenterà  con  maggiore  speranza  di  riescita  la 
conservazione  d' un  arto  superiore ,  di  quella  d’  un 
inferiore. 

È  impossibile  fissare  se  si  debba  risparmiare  od 
amputare  un  arto ,  date  anche  alterazioni  di  un  ge¬ 
nere  determinato,  essendone  l'indicazione  dipen¬ 
dente  da  troppo  svariate  circostanze. 
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Data  1*  indicazione  dell*  amputazione,  questa  deve 
praticarsi  immediatamente. 

L'esito  delle  amputazioni  immediatamente  esegui¬ 
te  è  inverso  dell’esito  delle  amputazioni  secondarie; 
vai  quanto  dire  che  la  cifra  delle  guarigioni  in  se¬ 
guito  alle  prime,  corrisponde  al  numero  delle  morti 
in  seguito  alle  seconde. 

Il  ghiaccio  si  deve  applicare  nel  caso  solo  che  si 
tema  una  diffusione  d’infiammazione. 

Gli  emollienti  non  devonsi  applicare  che  nei  soli 
casi  di  necessità. 

L’infezione  purulenta  è  la  causa  piu  comune  della 
morte  dei  feriti  d’ arma  a  fuoco. 

Non  si  conosce  alcun  mezzo  per  neutralizzare  l’in¬ 
fezione  purulenta. 

L’  applicazione  delle  coppette  scarificate  lungo  la 
spina,  e  1*  amministrazione  deli’  oppio  o  dei  lauda¬ 
no  ad  alta  dose,  sono  i  mezzi  che  più  risposero  alla 
cura  del  tetano. 

Nelle  ferite  d’ arma  a  fuoco  l’ apertura  d’ entrata 
può  essere  eguale,  più  piccola,  più  grande  di  quella 
di  uscita  :  nella  maggior  parte  dei  casi  è  più  ampia. 

L’ apertura  d’ entrata  è  per  lo  più  accompagnata 
da  perdita  di  sostanza. 

I  projettili  secondo  i  diversi  tessuti  che  incontra¬ 
no  possono  cambiar  forma  e  direzione  seguendo  le 
leggi  fisico-meccaniche. 

La  cicatrice  dell'apertura  d’ entrata  è  più  mar¬ 
cata  e  più  durevole  di  quella  di  uscita. 


Tavola  numerica  dei  feriti  (Tarma  a  fuoco 
da  me  curati. 


Totale 

Ferite  alla  testa  —  delle  sole  parti 

molli  «  19 

»  eoo  frattura  del  cranio  e 

depressione  d’ossa  .  ,  3 

Ferite  alla  faccia  zz  delle  sole  par¬ 
ti  molli  8 

»  con  frattura  del  mascella¬ 
re  inferiore  .....  2 

»  con  frattura  del  mascella¬ 
re  superiore  ....  1 

Ferite  al  collo  =-  delle  sole  parti 

molli  esterne  ....  % 

»  perforante  con  lesione  del¬ 
la  carotide  primitiva  :  le¬ 
gatura  della  medesima: 
gangrena  nosocomiale 
consecutiva:  ripetizione  . 
d’emorragia  al  sito  del- 
l’ allacciatura:  legatura 
dell’ innominata  ...  1 

Ferite  al  petto  superficiali  .  69 
»  Penetranti  in  cavità  .  .  40 


Guariti  Morti 


d8  4(1) 

2  4  (2) 

8  — 

»  (a)  - 

4  — 

2  — 


—  4 

69  — 

7  3(4) 


415  409  6 


(1)  Per  risipola  diffusa  con  metastasi  alle  meningi, 

(2)  Per  tetano  dietro  inzeccamento  di  una  scheggia  nel  cer¬ 
velletto. 

(3)  Uno  con  deformità. 

(4)  Per  sbandimento  di  sangue  in  cavila. 
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Totale 

Guariti 

Morti 

115 

109 

6 

Ferite 

all’addome  zi  delle  sole 

parti  molli . 

58 

58 

— 

» 

penetranti  in  cavità  .  . 

9 

6 

3(1) 

Ferite 

agli  organi  genitali  zi  ca- 

strazione  completa  in 
uno  zi  semicastrazione 

in  un  altro . 

5 

5 

— 

Ferite  alla  spalla  rz  delle  sole 

parti  molli  ..... 

49 

49 

» 

con  frattura  di  clavicola  e 

scapola  . . 

5 

5 

» 

con  lesione  dell’  articola** 

zione  scapulo-omerale  a 
capo  dell’omero  rz  disar¬ 
ticolazione  . 

2 

i 

1(2) 

Ferite  al  braccio  zi  delle  sole 

parti  molli . 

61 

61 

» 

con  frattura  cotmninutiva 

deH’osso  ...... 

24 

— 

» 

Amputati  primitivamente 

dieci  ....... 

— , 

9 

1 

» 

Amputati  secondariamen- 

- 

te  nove . 

— 

3 

6 

» 

Disarticolazione  d’omero 

•* 

consecutiva  1  .  .  .  * 

— . 

1 

— 

» 

Non  amputati  quattro  .  . 

2 

2(3) 

■  —  -  _ _ 

328 

309 

19 

(1)  Uno  per  emorragia  secondaria  dell’ arteria  mesenterica  su» 
periore  =  2  per  peritonite  e  lesione  della  vescica  e  retto. 

(1)  Per  gangrena  nosocomiale. 

(3)  Per  infezione  purulenta. 
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/ 


Totale 

328 

Ferite  con  lesione  delle  parti 

molli  e  dell’arteria  ome* 
rale  zzz  legatura  ,  .  .  1 

&  con  lesione  delle  parti 

molli  e  periostio  .  .  .  11 

Ferite  all’  avambraccio  delle 

sole  parti  molli  ...  17 

»  con  frattura  comminutiva 

delle  due  ossa  ...  «  5 

»  Amputati  immediatamen¬ 
te  due . . 

»  »  secondariamen¬ 

te  tre  ♦  ♦♦•••• 

»  con  frattura  d’un  osso  solo  4 
Ferite  alla  mano  e  dita  tutte  con 

lesione  d’ossa  ....  25 

»  Disarticolazione  di  mano 
una;  di  dita  dieci. 

Ferite  alla  coscia  zzi  delle  sole 

parti  molli . 75 

»  con  lesione  della  femora¬ 
le  :  legatura  ....  2 

»  con  frattura  commi- 1 
nutiva  dei  femore  17 : 1 
»  con  lesione  grave  del-  ?  24 

l’articolazione  del  gi*  I 
nocchio  7  ] 


492 


Guariti  Mort 

309  19 

1  — 

11  ~ 

17  — 


2  — 

2  1 

4  — 

25  — 


74  1(1) 

2  - 


21 


(1)  Per  gangreaa  d'ospedale. 
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Totale  Guariti  Morti 

492  447  21 


Ferite,  Amputati  primitivamente 

undici . —  7  4(1) 

»  »  secondariamen¬ 
te  sette . — *  1  6 

»  Non  amputati  cinque  .  .  —  2  (2)  3  (3) 

»  Disarticolazione  del  femo¬ 
re  per  lesione  del  capo  1  —  1  — 


Ferite  alla  gamba  zz  delle  sole 

parti  molli .  34  34 

»  con  frattura  comminutiva 

delle  due  ossa  .  .  .  .  6  —• 

»  Amputati  primitivamente 


tre . —  2  1(4) 

*  »  secondariamen¬ 
te  uno . —  1 

»  Non  amputati  due.  ...  —  1  (5)  1  (6) 


»  con  frattura  del  solo  pe- 

roneo  .......  4  4 

»  »  della  sola  tibia  2  1 

Ferite  al  piede  nz  delle  sole  parti 

molli . *  7  7 

»  con  lesione  d’ossa  ...  20  20 

9  Disarticolazione  de)  me¬ 
tatarso  primitiva  ...  1  1 

9  »  di  dita  .  .  6  6 


572  534  38 


(1)  Due  di  tetano. 

(2)  Uno  de*  quali  con  falsa  articolazione. 

(3)  Uno  di  tetano,  due  per  infezione  purulenta. 

(4)  Per  gangrena  nosocomiale, 

(5^  Dopo  otto  mesi  di  letto, 

\fi)  Per  infezione  purulenta. 


(J66 


Della  gamjrena  dJ  ospedale. 

Dal  settembre  1848  a  tutto  il  febbrajo  4849  ne!-* 
l’ospedale  militare  divisionario  di  Alessandria  regnò 
con  forza  la  gangrena  d’ospedale,  come  complica¬ 
zione  delle  piaghe,  e  specialmente  di  quelle  d’ arma 
a  fuoco. 

Nella  divisione  di  chirurgia  da  me  diretta  mi  fu 
dato  di  osservarne  e  trattarne  piu  di  quattrocento 
casi. 

Al  primo  presentarsi  dell’infezione  non  ho  mai  ri» 
scontrato  sintomi  generali:  alla  località  trovai  la 
piaga  farsi  smonta  e  quasi  edematosa,  la  secrezione 
del  pus  cangiarsi  in  secrezione  di  siero  sciolto,  acre, 
corrosivo,  che  rende  all’ammalato  una  secrezione 
molesta,  bruciore,  ed  alcune  volte  anche  dolore. 

Passato  un  tale  stadio,  nella  piaga  si  formano  di» 
versi  incavi  cinericci,  i  margini  della  piaga  si  fanno 
ingorgati,  dolorosi,  duri,  gementi  facilmente  san¬ 
gue  di  un  color  rosso-oscuro,  e  la  piaga  è  circon¬ 
data  da  una  zona  rossa  infiammata  caratteristica. 
In  progresso  il  fondo  della  piaga  si  copre  di  uno 
strato  aderente  polposo,  striato  spesso  di  sangue, 
che  si  fa  più  grosso ,  formato  per  la  massima  parte 
da  tessuti  mortificati,  che  si  presentano  in  parte 
sotto  forma  di  fibre  tenute  unite  da  una  gelatina  ci¬ 
nericcia  ,  e  che  aderiscono  con  una  certa  tenacità 
ai  tessuti  vivi  sottoposti. 

Per  staccare  un  tale  strato  benché  molle,  non  ba» 
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stano  le  lavature  spinte  anche  con  forza:  bisogna 
ricorrere  a  mezzi  taglienti. 

La  secrezione  che  si  fa  in  tale  stadio  è  di  un  li¬ 
quame  fetido,  cinericcio  o  giallo-rugginoso. 

Il  dolore  e  la  zona  infiammata  crescono:  la  gan- 
grena  si  dilata  dal  centro  verso  la  periferia  pro¬ 
gredendo  dai  margini  della  piaga  verso  la  zona  cir¬ 
colare:  i  margini  si  fanno  irregolari,  gonfi,  spesso 
edematosi,  e  seguitano  ad  assumere  l’aspetto  pol¬ 
poso  già  descritto  :  lavoro  che  difficilmente  si  doma, 
perlocchè  senza  un’  opportuna  cura,  in  poco  tempo 
diventa  gigantesco,  producendo  guasti  estesi,  pro¬ 
fondi,  non  rispettando  alcun  tessuto,  cagionando 
cosi  morte  certa. 

Quando  le  piaghe  vestono  gli  arti,  e  principalmen¬ 
te  gli  inferiori,  un  alterazione  che  spesso  si  presen¬ 
ta  durante  un  tale  processo  è  Y  edema  dell’  arto  af¬ 
fetto,  ed  un  ingorgo  delle  ghiandole  inguinali,  prin¬ 
cipalmente  delle  profonder  delle  ghiandole  ascellari. 

Successa  l’infezione  della  piaga  in  un  punto,  non 
sempre  si  propaga  a  tutta  la  superficie  :  il  più  delle 
volte  però  ad  onta  della  cura  più  adatta,  la  gangre- 
na  si  propaga  rapidamente  non  solo  su  tutta  la  su¬ 
perficie  delia  piaga  esistente,  ma  anche  su  tessuti 
circonvicini. 

Progredendo  il  lavoro  gangrenoso,  dalle  estre¬ 
mità  dei  capillari  rosi  si  ha  gemizio  di  sangue:  se 
però  la  piaga  è  profonda  e  vicina  a  grossi  vasi ,  od 
in  casi  d’alterazione  di  piaghe  d’amputazione,  anche 
arterie  di  grosso  calibro  vengono  mortificate,  e  si 
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hanno  così  gravi  emorragie,  e  talvolta  con  esito 
mortale,  dovendosi  per  arrestare  il  sangue  ricor¬ 
rere  o  a  nuove  amputazioni,  od  a  legature  di  vasi 
principali  in  distanza,  non  potendosi  operare  sulla 
località  per  1*  alterazione  già  contratta  da  tutti  i  tes¬ 
suti  vicini  per  la  malattia  in  corso. 

Parlando  delle  ferite  d’  arma  a  fuoco  nominai  già 
il  soldato  Martine  Claudio,  brigata  Savoja,  cui  di¬ 
sarticolai  V  omero  per  lesione  avuta  da  una  palla  da 
fucile  al  suo  capo.  La  piaga  risultante  dall’opera¬ 
zione  praticata,  in  ventesima  giornata  si  fece  gan¬ 
grenosa:  in  quarta  giornata  dall’ infezione  per  il 
processo  distruttivo  in  corso  si  mostrò  1*  emorragia 
dall'  ascellare  che  mi  obbligò  alla  legatura  della  su- 
davia.  La  cura  applicata  per  arrestare  il  processo 
vigente  non  valse;  avvenne  la  mortificazione  del 
tessuto  cellulare  sotto  i  muscoli  pettorali ,  la  mor¬ 
tificazione  dei  muscoli  intercostali,  io  stravaso  delle 
materie  secreto  nella  cavità  toracica  corrisponden¬ 
te,  e  la  morte. 

Nel  soldato  Fontù  Pietro,  brigata  Savoja,  cui 
dovetti  praticare  la  legatura  della  carotide  primi-* 
tiva  alla  caduta  dell’  escara  da  palla  avuta  al  lato 
destro  del  collo,  la  piaga  si  fece  gangrenosa;  sei 
giorni  dopo  l'infezione  per  la  mortificazione  del¬ 
l’arteria  al  punto  della  legatura  si  ripetè  l’emorra¬ 
gia  ,  che  mi  obbligò  alla  legatura  dell’  innominata. 

L’ ammalato  dieci  ore  dopo  morì. 

In  molti  individui  ho  osservato  le  piaghe  farsi  pal¬ 
lide,  secernere  un  umore  iiquido  corrosivo  invece 
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dì  pus,  durare  un  tale  stato  uno,  due  giorni,  poi 
farsi  di  nuovo  belle  senza  che  si  sia  manifestata  la 
infezione  vera.  Così  pure  osservai  farsi  stazionaria 
la  gangrena  in  alcuni  individui ,  e  ripigliare  in  se¬ 
guito  il  lavoro  distruttivo. 

In  alcune  sale  della  mia  divisione  chirurgica,  per 
T  eccessiva  affluenza  di  ammalati  ed  in  particolare 
sifilitici ,  non  potei  isolare  le  malattie  specifiche. 
Quccta  circostanza  mi  mostrò  che  negli  individui 
affetti  da  malattie  contagiose  la  gangrena  s’innesta 
con  maggior  facilità ,  ed  in  minor  tempo  produce 
guasti  enormi,  più  diffìcilmente  frenabili.  Fra  i  di¬ 
versi  casi  avuti  due  ne  ebbi  gravissimi  di  individui 
affetti  da  sifilide. 

Mario  Giovanni,  brigata  Aosta,  entrò  nell* ospe¬ 
dale  con  ulceri  sifilitiche  sul  glande  e  bubbone  sini¬ 
stro  fuso  :  si  praticò  l’apertura  del  bubbone,  da  cui 
uscì  una  buona  quantità  di  pus  normale:  il  fondo 
della  piaga  era  rosso,  e  non  presentava  degenera¬ 
zioni  :  contemporaneamente  alla  cura  locale,  comin¬ 
ciai  la  cura  generale  interna.  In  quinta  giornata,  per 
trascuretezza  e  poca  pulizia  d’ uno  dei  chirurghi  che 
medicavano,  successe  l’innesto  del  contagio  gan¬ 
grenoso:  in  quattro  giorni  ad  onta  dell’applicazio¬ 
ne  di  tutti  mezzi  i  più  opportuni  ed  energici  la  pia¬ 
ga  si  estese  all’  insù  sino  air  umbilico  mortificando 
la  cute  e  musculatura  di  tutta  la  regione  iliaca  cor¬ 
rispondente,  all’ ingiù  sino  alla  inetà  della  coscia 
scoprendo  il  fascio  de’  vasi  all’arco  crurale;  in  se¬ 
sta  giornata  si  sviluppò  una  peritonite  acutissima: 


in  ottava  si  aprì  la  cavità  del  ventre  alla  regione 
iliaca ,  ed  in  poche  ore  morì. 

Proverà  Francesco,  genio  zappatori,  affetto  da 
ulceri  sifilitiche  e  parafinosi,  entrò  nelf  ospedale  : 
si  ridusse  il  parafinosi  :  su  di  un’  ulcera  del  prepuzio 
si  innestò  per  trascuranza  la  gangrena  dominante  ; 
in  sei  giorni  dall’innesto  la  cute  del  pene  era  tutta 
mortificata,  e  durai  molta  fatica  a  frenare  la  diffu¬ 
sione  ed  a  modificare  la  malattia,  la  quale  però  in 
dieci  giorni  fu  tolta. 

La  gangrena  nosocomiale  attacca  a  preferenza 
il  tessuto  cellulare  e  1* adiposo:  circostanza  che  spie¬ 
ga  la  causa  per  la  quale  le  piaghe  abbiano  tendenza 
maggiore  ad  allargarsi  che  ad  approfondirsi.  La 
gangrena  però,  trascurata,  non  rispetta  tessuti,  mor¬ 
tifica  muscoli,  nervi,  vasi,  tendini,  periostio  ed  os¬ 
sa;  ma  il  tessuto  cellulare  è  il  mezzo  trasmessore  del 
contagio. 

O 

Al  primo  svilupparsi  della  gangrena,  come  già  dis¬ 
si  ,  diffìcilmente  si  possono  riconoscere  sintomi  ge¬ 
nerali,  ed  in  qualche  caso  anche  si  ha  il  decorso 
solo  locale  della  malattia,  senza  che  l’ organismo  vi 
prenda  parte.  Se  vi  partecipa,  subentra  febbre  con¬ 
tinua,  con  leggieri  esacerbazioni  e  remissioni  irre¬ 
golari  ,  il  volto  si  fa  pallido-giallognolo ,  e  durante 
lo  stato  di  esacerbazione  diventa  rosso,  principal¬ 
mente  alle  regioni  zigomatiche,  gli  occhi  sono  lan¬ 
guidi,  poco  lucenti,  leggier  dolor  di  capo,  sonno 
breve  c  turbato,  sete,  calore  aumentato  ;  in  alcuni 
persiste  Y  appetito,  nella  massima  parte  è  abolito; 
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orine  piuttosto  rossigne,  stitichezza ,  ecc.  Quando 
la  malattia  si  aggrava  ,  tutti  i  sintomi  suddescritti 
diventano  più  gravi ,  ed  in  particolare  la  febbre  en¬ 
tra  ad  accessi  forti,  giornalieri,  a  tipo  leggiermente 
irregolare,  che  comincia  col  freddo  e  termina  con 
calore,  quindi  sudore  profusissimo  da  simulare  una 
vera  intermittente;  e  talora  si  associano  molti  sin¬ 
tomi  nervosi  principalmente  convulsivi  :  questi  due 
ultimi  sintomi  sono  di  pronostico  cattivo. 

La  gangrena  nosocomiale  è  contagiosa.  Onde  cor¬ 
roborare  col  fatto  il  principio  della  contagiosità  di 
tale  malattia  provai  l’inoculazione  della  materia  gan¬ 
grenosa  su  molte  piaghe  di  carattere  diverso ,  e  su 
individui  di  differente  temperamento,  tentai  ben  an¬ 
co  l’ innesto  sottocutaneo  su  parti  sane. 

Yentotto  furono  le  inoculazioni  su  piaghe  genui¬ 
ne:  dieci  le  inoculazioni  su  parti  sane:  dieci  quelle 
su  piaghe  sifilitiche. 

Nei  casi  d’innesto  su  piaghe,  in  nessuno  venne 
meno  la  tentata  inoculazione. 

Delle  dieci  inoculazioni  sottocutanee  in  parti  sane 
tre  sole  non  corrisposero;  negli  altri  sette  al  sito  della 
puntura  cominciò  a  svilupparsi  una  nuova  piaga  ca¬ 
ratteristica. 

L’ inoculazione  mi  condusse  alle  osservazioni  se¬ 
guenti  : 

L’effetto  del  contagio  si  mostra  due,  al  più  tre 
giorni  dopo  l’inoculazione  nella  maggior  parte  dei 
casi;  ebbi  però  un  caso  nel  quale  si  sviluppò  sei  gior¬ 
ni  dopo. 
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Il  contagio  agisce  più  prontamente  sulle  piaghe, 
quando  è  già  inoltrato  lo  stato  suppurativo,  anziché 
quando  esista  uno  stato  infiammatorio  acuto,  o  sia 
in  corso  di  cicatrizzazione. 

11  contagio  agisce  prontamente,  ed  il  processo 
gangrenoso  si  sviluppa  con  maggior  rapidità  su  pia¬ 
ghe  già  state  affette  da  tale  malattia  ;  su  piaghe  in 
soggetti  di  temperamento  linfatico  5  in  soggetti  af¬ 
fetti  da  lue  venerea;  aventi  tendenza  allo  scorbuto, 
deboli,  affetti  da  imbarazzo  gastrico,  ecc. 

Il  risultato  dell*  innesto  fu  eguale  tanto  colla  ma¬ 
teria  gangrenosa  tolta  dal  vivo  che  dal  cadavere;  la 
sola  differenza  che  notai  è  che  la  prima  agisce  con 
maggior  prontezza. 

La  materia  raccolta  e  difesa  dal  contatto  deir  aria 
agisce  anche  dopo  quattro,  cinque  giorni;  solo  Y  in¬ 
fezione  ne  è  meno  pronta» 

Un’altra  prova  evidentissima  della  contagiosità 
di  questa  complicazione  la  ebbi  nel  vedere  che  la 
malattia  si  sviluppava  da  letto  a  letto,  fra  ammalato 
ed  ammalato,  per  gli  inevitabili  contatti,  attesa  la 
soverchia  concorrenza  d’ ammalati. 

Raccolsi  un’  altra  prova  dal  vedere  che  gli  am¬ 
malati  medicati  da  uno  stesso  individuo  trascurante 
della  regola  fondamentale  delia  pulizia ,  erano  tutti 
affetti  dalla  gangrena  ;  mentre  gli  ammalati  vicini , 
anzi  in  mezzo  a  due  individui  affetti  da  tale  malat¬ 
tia ,  ne  erano  esenti  per  le  necessarie  precauzioni 
avute  dall*  ammalato  ed  in  ispecie  dal  chirurgo  me¬ 
dicatore.  Questo  fatto  fu  quello  che  mi  condusse  a 


diminuire  e  fissare  il  numero  degli  ammalati  a  cia¬ 
scun  chirurgo  addetto  al  servizio  della  Divisione , 
onde  non  avessero  ad  omettere  le  precauzioni  ne¬ 
cessarie  per  impedire  la  diffusione  della  malattia  per 
innesto. 

Un’  ultima  evidentissima  prova  della  contagiosità 
mi  si  presentò  nell’  essere  chiamato  a  vedere  in  casa 
particolare  un  signore  di  Alessandria  affetto  da  pia¬ 
ga  alla  gamba  sinistra,  avente  tutti  i  caratteri  della 
gangrena:  nell’esame  delle  cause  il  chirurgo  curante 
confessò  che  aveva  medicata  una  tale  piaga  coi  ferri 
che  aveva  adoperati  nell’  ospedale  su  ammalati  af¬ 
fetti  da  gangrena,  e  per  dimenticanza  non  puliti 
dopo. 

Le  circostanze  che  influiscono  alla  rapida  e  mag¬ 
gior  diffusione  della  malattia  sono:  l’immondezza  de¬ 
gli  ammalati,  la  località  poco  aereata,  e  quindi  pre¬ 
gna  di  miasmi  che  si  alzano  dalla  traspirazione,  esa¬ 
lazione  di  orine,  ecc.:  la  grave  trascuratezza  nelle 
medicazioni,  la  quale  consiste  o  nell’adoperare  ferri 
già  usati  su  individui  affetti  da  gangrena  e  non  puliti, 
e  principalmente  i  mezzi  di  esplorazione,  come  spe¬ 
cilli  e  sonde  scannellate,  la  cui  conformazione  è  tale 
da  trattenere  la  materia  contagiosa  :  o  nella  mala  abi¬ 
tudine  di  medicare  le  piaghe  colle  dita  senza  lavarsi 
in  seguito  accuratamente:  o  nell’adoperare  lingerie 
sporche  d’ individui  o  trasportati  o  morti  affetti  da 
tale  malattia;  nell’ adoperare  nelle  lavature  mezzi 
assorbenti  e  posti  a  contatto  delle  piaghe,  come  sa¬ 
rebbero  le  spugne:  nell’adunare  un  numero  troppo 
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grande  di  ammalati  in  una  sala  non  proporzionata 
al  loro  numero:  nel  non  fissare  a  ciascun  individuo 
i  proprii  utensili,  e  nel  non  usare  tutte  quelle  cau¬ 
tele  che  rendono  P  individuo  quasi  perfettamente 
isolato. 

Questi  fatti  sono  il  semplice  risultato  delle  osser¬ 
vazioni  da  me  fatte  in  proposito. 

Il  contagio  gangrenoso  si  propaga  per  immediato 

contatto. 

Il  contagio  gangrenoso  non  agisce  che  sulla  lo¬ 
calità,  e  non  viene  assorbito  :  viene  bensì  assorbito 
il  liquido  alterato,  che  a  poco  a  poco  porta  1  indi¬ 
viduo  alla  tabe,  come  in  qualunquesiasi  altro  caso 
di  assorbimento  vasto  e  prolungato  di  pus,  ma  non 
succede,  dirò  così,  l’avvelenamento  contagioso. 

A  stabilire  questa  legge  mi  guidarono  le  osserva¬ 
zioni  seguenti:  nella  massima  parte  degli  ammalati 
affetti  da  piaghe  alterate  dalla  gangrena,  per  fre¬ 
nare  il  processo  e  distruggere  affatto  il  contagio  mi 
bastò  la  cura  semplice  locale. 

Negli  individui  ne  quali  per  i  guasti  enormi  pro¬ 
dotti  dalla  gangrena  in  qualche  arto,  dovetti  pra¬ 
ticare  operazioni  ed  anche  amputazioni,  la  nuova 
piaga  da  me  fatta  per  tale  operazione  non  assunse 
mai  l’aspetto  gangrenoso,  avvertendo  però  che  non 
si  ommisero  le  necessarie  cautele. 

Nel  soldato  Lometti,  treno  Provianda,  ferito  nel 
cavo  popliteo  da  palla  da  fucile  senza  lesione  d  ossa 
e  d’articolazione,  la  piaga  si  fece  gangrenosa:  la 
distruzione  de’ tessuti  si  rese  profonda:  si  mostrò 


emorragia  dalPartcria  poplitea:  ricorsi  alla  legatura 
della  femorale,  e  mi  fu  dato  in  seguito  di  frenare  il 
lavoro  gangrenoso  al  poplite,  nò  la  piaga  fatta  per 
la  legatura  assunse  per  nulla  Y  aspetto  gangrenoso  : 
il  Lometti  guarì. 

Il  soldato  Felissier,  brigata  Savoja,  ferito  alla  mu¬ 
scolatura  della  gamba  sinistra  da  palla  da  fucile,  fu 
trasportato  e  raccolto  nella  mia  divisione  di  chirur¬ 
gia  ,  proveniente  dall’ospedale  di  Voghera,  dove 
pure  esisteva  la  gangrena  nosocomiale  (notando  an¬ 
zi  che  il  primo  caso  di  piaga  affetta  dal  contagio 
gangrenoso  ne  venne  da  Voghera  ):  i  guasti  portati 
erano  tanto  estesi  e  profondi,  era  già  guasta  la  fi¬ 
bula  ,  già  alterato  il  periostio  delia  tibia ,  avvenuta 
già  emorragia  dalla  tibiale  anteriore,  e  distrutte 
molte  parti  molli  per  modo,  che  mi  sono  deciso  alla 
amputazione  appena  al  di  sopra  dell’  articolazione 
del  ginocchio.  La  piaga  per  l’ amputazione  fece  un 
corso  di  cicatrizzazione  normalissimo;  trcntasei  gior¬ 
ni  dall’operazione  il  moncone  era  cicatrizzato  per¬ 
fettamente.  Ma  il  Pelissier  volendo  da  solo  esperi- 
mentare  di  discendere  dal  letto ,  cadde  colla  testa 
su  di  un  cavalletto  di  ferro  ,  e  ri  ebbe  frattura  del 
temporale  sinistro,  grave  commozione  del  cervello 
che  in  quattro  giorni  lo  portarono  a  morte. 

Altri  tre  casi  d’  amputazione  in  tre  soldati  prove¬ 
nienti  dall’ospedale  di  Tortona,  dovf  pure  dominava 
la  gangrena,  mi  occorse  di  praticare  per  i  guasti 
enormi  esistenti  al  luogo  della  ferita  :  Una  amputa¬ 
zione  di  avambraccio  nel  soldato  B  sretta  Felice,  bri- 


27  G 

gata  Aosta:  (lue  di  gamba  nei  soldati  Genolas  Lvii* 
gì,  treno  Provianda,  e  Marese  Salvatore,  cacciato¬ 
ri  guardie:  in  nessuno  di  questi  la  piaga  dell’ am¬ 
putazione  si  alterò  per  il  contagio  prima  esistente. 
Quando  dunque  si  abbia  a  ricorrere  all’  amputazio¬ 
ne  in  caso  di  gangrena  nosocomiale  si  avrà  solo 
riguardo  alla  convenienza  relativamente  allo  stato 
deli’ individuo ,  non  al  sospetto  di  recidiva. 

Il  fatto  da  me  osservato,  che  potrebbe  trarre  in 
errore  il  chirurgo  nel  decidere  se  il  contagio  agi¬ 
sca  o  no  solo  sulla  località,  si  è  la  condizione  più 
predisponente  a  riceverlo,  cui  subisce  un  individuo 
già  stato  affetto  da  tale  alterazione. 

Non  venendo  assorbito  il  contagio  gangrenoso. 
Parte  nostra  può  domare  la  gangrena  in  qualunque 
periodo ,  purché  non  esistano  gravi  controindica¬ 
zioni  all’  applicazione  degli  opportuni  rirnedj ,  e  la 
forza  vitale  dell’ammalato  sia  capace  ancora  di  rea¬ 
zione. 

L’andamento  di  tale  malattia  offre  tanto  maggio¬ 
re  speranza  di  felice  successo  e  pronto,  quanto  più 
presto  viene  essa  curata  cogli  opportuni  rimedj. 

L*  applicazione  dei  mezzi  che  accennerò ,  mi  con¬ 
dusse  in  quasi  tutti  i  casi,  pochi  eccettuati,  ad  un 
esito  felice. 

Consistendo  la  malattia  in  un’  affezione  primitiva¬ 
mente  locale ,  la  cura  principale  dev’  essere  locale 
esterna  ;  sarà  però  coadjuvata  dall’  interna  od  uni¬ 
versale  secondo  il  modo  di  reazione  o  le  complica¬ 
zioni  esistenti. 
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Avendo  imparato  dalle  osservazioni  fatte  che  il 
contagio  esiste  sulla  sola  località,  e  non  viene  as¬ 
sorbito,  il  mio  studio  pel  modo  di  cura  fu  diretto 
soltanto  a  trovare  un  mezzo  il  quale  fosse  potente 
di  neutralizzare  il  contagio  stesso. 

Il  mezzo  che  primo  si  presentava  e  si  poteva  con 
certezza  ritenere  come  distruttore  della  parte  con¬ 
tenente  il  contagio  era  il  caustico  attuale,  il  ferro 
rovente.  Diffatti  l’applicazione  sola  del  ferro  rovente 
bastava  a  limitare,  anzi  a  distruggere  la  gangrena 
benché  estesa  e  profonda. 

Questo  mezzo  in  vero  alcune  volte  portava  una 
impressione  terribile  sugli  ammalati  :  ma  per  quanto 
io  tenessi  conto  della  impressione  morale,  certamen¬ 
te  lo  scrupolo  di  evitarla  non  mi  sconsigliava  dal¬ 
l’applicazione  del  ferro  rovente,  onde  ottenni  grandi 
ed  assoluti  vantaggi. 

Mi  occorsero  però  molte  circostanze,  nelle  quali 
T  applicazione  dei  ferro  rovente  sarebbe  stata  im¬ 
prudente  per  la  delicatezza  e  nobiltà  delle  parti  sulle 
quali  dovevasi  esercitare^  o  riesciva  impossibile  ac¬ 
comodarla  ai  diversi  seni  nella  piaga  affetta  dalla 
gangrena. 

Ricorsi  quindi  all’applicazione  di  sostanze,  o  cau- 
stiche,  o  capaci  di  esercitare  un’azione  chimica  cor- 
reSc>itriee  dei  contagio  inerente  alla  parte  affetta. 

Esperimentai  l  azione  degli  acidi  idroclorico,  sol¬ 
forico,  nitrico,  diluiti  o  puri,  e  della  potassa  causti¬ 
ca  solida  od  in  soluzione,  non  tanto  sui  tessuti  alte¬ 
rali,  come  sul  principio  contagioso.  Presi  della  ma- 


teria  gangrenosa  che  immischiai  cogli  acidi  puri  idro- 
clorico,  solforico,  nitrico,  provai  l’inoculazione, ed  in 
nessun  caso  mi  successe  F  innesto  :  applicai  quindi 
questi  acidi  direttamente  sulle  piaghe,  e  vidi  che  la 
loro  azione  era  solo  caustica  distruggitrice  dei  tes¬ 
suti  :  lasciavano  infatti  un’escara  più  o  meno  distin¬ 
ta.  Sciolsi  la  sostanza  gangrenosa  in  diluzioni  degli 
acidi  soprannominati  più  o  meno  allungate  ,  provai 
di  nuovo  la  inoculazione,  e  vidi  che  perduta  Fa¬ 
zione  caustica  dell’acido,  perchè  diluito  ad  un  gra¬ 
do  determinato,  la  virtù  contagiosa  non  veniva  di¬ 
strutta,  appariva  infatti  l’infezione  in  seguito  all’ino¬ 
culazione.  L’  acido  che  modificava  maggiormente  il 
principio  contagioso,  benché  molto  diluito,  era  l’ìdro- 
clorico,  il  quale  però  non  mi  diede  risultati  costanti. 

Esperimentai  la  potassa  caustica,  e  questa  solida 
od  in  soluzione  molto  concentrata  agiva  come  sem¬ 
plice  caustico;  se  in  soluzione,  anche  allungatissima, 
non  agiva  più  come  caustico ,  ma  aveva  la  facoltà 
neutralizzatrice  costante  del  principio  contagioso. 
Infatti  le  diverse  soluzioni  del  principio  gangrenoso 
in  diluzioni  anche  allungatissime  di  potassa  caustica, 
innestate  su  piaghe  non  alterate ,  neppure  una  sola 
volta  produssero  l’infezione:  laonde,  conosciuta  la 
virtù  specifica  neutralizzatrice  sicura  della  potassa 
caustica,  in  più  d’un  centinaio  di  casi  ebbi  ricorso 
alla  sola  applicazione  di  tale  sostanza,  sicuro  d’  un 
esito  felice,  come  con  mia  grande  soddisfazione  mi 
mostrò  il  fatto. 

Il  modo  con  cui  io  applicavo  la  potassa  caustica 
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era  il  seguente:  Per  la  prima  volta  prendevo  dei  pez¬ 
zi  di  potassa  caustica,  li  tenevo  applicati  per  un  da¬ 
to  tempo  ai  tessuti  alterati  cercando  d’innicchiarmi 
anche  nei  seni  della  piaga:  in  progresso  ne  scioglie¬ 
vo  per  il  primo  giorno  uno  scrupolo  per  oncia  d’ac¬ 
qua,  imbevevo  le  fila, e  le  applicavo  sulla  piaga:  ogni 
giorno  diminuivo  la  soluzione  di  quattro,  cinque 
grani,  per  cui  in  quarta,  quinta  giornata  mi  riduce- 
\u  ad  una  medicazione  semplice:  solitamente  la  pia¬ 
ga  in  quest’epoca  si  era  già  fatta  netta,  ben  granu¬ 
lata,  normale.  Dopo  l’applicazione  d’un  tal  metodo 
non  ebbi  a  deplorare  un  solo  caso  d’esito  infelice  ad 
onta  di  guasti  di  molto  rilievo. 

Come  già  dissi  il  ferro  rovente  è  spaventevole  per 
l’ammalato  :  l’applicazione  della  potassa  caustica  sia 
solida,  che  in  soluzione  molto  concentrata  è  doloro¬ 
sissima  nella  sua  applicazione:  ma  considerando  la 
certezza  della  loro  efficacia ,  io  credo  che  nessuno 
vorrà  obbliare  tali  eroici  rimedj. 

Un’  altra  osservazione  che  mi  permetto  fare  si  è 
quella  di  non  lasciarsi  intimorire  dall’areola  infiam¬ 
mata  caratteristica  intorno  alla  piaga  gangrenosa 
per  l’applicazione  di  questi  mezzi  stimolanti  potenti, 
giacché  l’osservazione  mostrò  che,  distrutto  il  prin¬ 
cipio  contagioso  gangrenoso,  si  risveglia  un  nuovo 
processo  più  omogeneo  ai  tessuti  vivi,  senza  che  mai 
succeda,  o  ben  difficilmente,una  complicazione  di  dif¬ 
fusione  d' infiammazione. 

Conoscendo  la  rapidità  colla  quale  la  malattia  si 
diffondeva,  e  quanto  danno  recasse  il  temporeggia- 
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re,  conoscendo  la  certezza  d’azione  dei  mezzi  suac¬ 
cennati,  ed  essendo  immenso  il  numero  degli  amma¬ 
lati  da  curarsi,  io  mi  arrestai  sulle  ricerche  di  nuove 
sostanze  che  fossero  atte  a  curare  tale  malattia. 

Sulle  piaghe,  principalmente  piane,  onde  impedi¬ 
re  che  i  liquidi  secreti  avessero,  fermandosi  molto  a 
contatto  della  parte  ammalata,  a  diffondersi  sui  tes¬ 
suti  vicini  a  fomentare  il  progresso  e  processo  gan¬ 
grenoso,  usai  con  gran  vantaggio,  dopo  l’applicazio¬ 
ne  dei  mezzi  suddescritti,  le  polveri  assorbenti ,  ma 
non  troppo  irritanti,  sulla  località  tanto  sensibile  e 
dolorosa:  le  polveri  che  trovai  più  vantaggiose  e  piu 
atte  allo  scopo  furono  la  polvere  di  carbone  vege¬ 
tabile,  ed  il  carbonato  di  magnesia  soprattutto. 

Questo  riguarda  alla  cura  locale.  In  quanto  all’in¬ 
terna  generale  essa  è  relativa  alle  complicazioni,  ai 
temperamenti,  ecc. 

Quando  domina  la  gangrena  oltre  il  curare  gl’in¬ 
fetti,  bisogna  avere  grandi  avvertenze  onde  evitare 
la  diffusione,  e  cercare  di  non  mettere  gli  altri  am¬ 
malati  nelle  condizioni  fisiche  favorevoli  alla  contra¬ 
zione  del  contagio. 

Oltre  i  riguardi,  di  cui  già  feci  cenno  discorrendo 
del  modo  di  diffusione  del  contagio,  limitavo  la  die¬ 
ta  agli  ammalati,  non  trascorrendo  all’esagerazione 
della  dieta  severa,  anzi  concedendo  una  data  quan¬ 
tità  di  cibo  relativa  alle  esigenze  degli  individui,  on¬ 
de  evitare  le  complicazioni  gastriche,  le  quali  più  po¬ 
tentemente  contribuiscono  alla  pronta  e  rapida  dif¬ 
fusione  del  contagio  e  relativo  ingrandimento  delle 
piaghe. 
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In  quanto  alla  qualità  dei  cibi,  se  animali  o  vege¬ 
tabili,  non  ho  trovata  grande  differenza  :  in  genera¬ 
le  però  io  feci  molto  uso  di  verdura  e  farinacei,  po¬ 
mi  di  terra,  quando  non  si  opponevano  le  circostan¬ 
ze,  ed  ebbi  buonissimi  risultati:  giacché,  sommini¬ 
strando  carne,  la  suppurazione  si  faceva  troppo  ab¬ 
bondante,  e  le  piaghe  con  facilità  si  estendevano.  La 
carne  fu  da  me  ordinata  nei  casi  di  piaghe  atoniche 
con  molto  vantaggio,  coadjuvata  anche  con  sostan¬ 
ze  corroboranti. 

Ho  evitato  ,  anzi  abolito  ogni  mezzo  che  potesse 
deprimere,  macerare  i  tessuti;  circostanza  eminen¬ 
temente  favorevole  per  contrarre  il  contagio.  Rinno¬ 
vavo  la  medicazione  due  volte  al  giorno,  ed  in  qual¬ 
che  caso  di  vaste  piaghe  e  profonde,  anche  tre  vol¬ 
te,  onde  impedire  il  contatto  troppo  protratto  della 
materia  contagiosa:  lavavo  le  piaghe  quando  era  ne¬ 
cessario,  e  con  molta  precauzione  con  acqua  o  sem¬ 
plice,  o  leggiermente  acidulata  con  acido  idroclorico. 

Da  quanto  esposi  emerge 

1. °  Che  la  gangrena  nosocomiale  è  contagiosa,  ed 
il  contagio  esiste  in  un  umore  sui  generis  secreto 
dalla  piaga,  il  quale  esercita  un’azione  morbosa  spe¬ 
cifica. 

2. °  Il  contagio  gangrenoso  è  suscettibile  d’inocu¬ 
lazione. 

3. °  Il  contagio  è  solo  locale  :  non  viene  assorbito. 

4. °  Il  contagio  si  propaga  per  contatto  non  rispar¬ 
miando  tessuti  :  investe  però  a  preferenza  il  tessuto 
cellulare,  organo  conduttore  del  contagio  agli  altri 
tessuti. 


5. °  La  cura  sola  locale  basta  per  togliere,  neutra¬ 
lizzare  il  contagio. 

6. °  La  cura  interna  è  solo  coadjuvatrice, 

7. °  La  cura  dei  contagio  gangrenoso  non  permet¬ 
te  di  temporeggiare. 

8. °  I  caustici  in  generale  sono  i  mezzi  i  più  sicuri 
per  distruggere  il  contagio, 

9. °  Il  ferro  rovente,  la  potassa  caustica,  gli  acidi 
solforico,  nitrico,  idroclorico,  ecc.,  puri  agiscono  di¬ 
struggendo  i  tessuti  ne  quali  risiede  il  contagio. 

40.°  La  potassa  caustica  anche  in  soluzione  allun- 
gatissima  possiede  una  virtù  solo  chimico-specifica 
ncutralizzatriee  del  contagio  gangrenoso, 

11.°  Si  possono  praticare  francamente  operazioni 
qualunque,  legature  di  vasi,  amputazioni,  ecc.,  sen¬ 
za  timore  che  la  piaga  risultante  abbia  ad  assumere 
di  nuovo  il  carattere  gangrenoso, 

42. °  La  piaga  gangrenosa  vera  lasciata  a  sè  pro¬ 
duce  continuamente  guasti  maggiori ,  e  non  è  su¬ 
scettibile  di  guarigione  spontanea. 

43. °  II  contagio  viene  con  maggior  facilità  con- 
tratto,  e  disorganizza  con  maggior  prontezza  i  tes¬ 
suti  negli  individui  già  affetti  da  altra  malattia  con¬ 
tagiosa,  ed  in  ispecie  dalla  sifilide. 

44. °  La  degenerazione  gangrenosa  si  presenta  due, 
tre  giorni  al  più  dopo  1*  inoculazione  del  contagio. 

45. °H  mezzo  più  comune  di  trasmissione  del  conta¬ 
gio  negli  ospedali  consiste  nei  ferri  che  vengono  ado¬ 
perati  per  le  medicazioni,  e  per  la  pulizia  dei  quali 
non  si  usa  la  necessaria  accuratezza:  e  consiste  a n* 
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cora  nella  trascuratezza  dei  medicatori  ed  assistenti 
desìi  ammalati. 

16.°  L’infezione  gangrenosa  contagiosa  anche  gua¬ 
rita  lascia  una  tendenza  alla  recidiva. 

IT.°  11  chirurgo  non  è  mai  abbastanza  sottile  e 
scrupoloso  nell*  adottare  le  precauzioni  necessarie 
per  impedire  la  diffusione  del  contagio. 


Mémoires  de  la  Société,  etc.  —  Memorie  della  So¬ 
cietà  di  Chirurgia  di  Parigi.  Fase.  4.°  ed  ultimo 
del  Volume  primo.  —  Un  Voi.  di  pag.  618.  Pa¬ 
rigi  ,  1849,  in- 4.°,  con  tav.  —  (Estratto.  Conti¬ 
nuazione  della  pag.  188  del  presente  Volume  j  e 
Fine  ). 

Orchite  idiopatica  del  lato  sinistro  ;  sbrigliamento  del - 
l' albuginea  ;  mortificazione  dei  vasi  seminiferi  ;  espul¬ 
sione  spontanea  di  questi  vasi,  indi  dell* albuginea  at¬ 
traverso  la  ferita  ;  guarigione  ;  del  doti.  Deguise  ,  il 
figlio . 

Un  uomo,  certo  Delpeau,  dell’età  di  48  anni,  ricove¬ 
rava  all’ ospitale  nel  giugno  1847,  per  una  semplice  af¬ 
fezione  gastro  intestinale,  curata  nello  spazio  di  dodici 
giorni  con  rimedj  eineto-catartici.  Sul  punto  di  essere 
licenziato  dall’ospitale,  il  28  dell’istesso  mese,  senza  al¬ 
cuna  causa  nota,  il  Delpeau  venne  preso  da  dolore  as¬ 
sai  vivo  al  testicolo  sinistro;  Io  scroto  era  gonfio  daH’i- 
slesso  lato,  con  un  pò  di  rossore  alla  pelle;  il  testicolo 
e  principalmente  l’epididimo  erano  dolenti  e  gonfi;  il 
cordone  indurito,  dolentissimo  anche  alla  pressione  ;  la 
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tunica  vaginale  pareva  contenere  una  certa  quantità  di 
liquido. 

Sebbene  non  avesse  preceduto  alcuna  causa  nè  trau¬ 
matica  ,  nè  metastatica,  ed  il  paziente  asserisse  di  non 
aver  mai  contratto  alcuna  malattia  virulenta  ,  pure  per 
la  grande  somiglianza  della  malattia  coll' orchite  blen- 
norragica,  l’Autore  si  decise  di  curarla  come  tale,  e  ri- 
promettevasi  che  vinta  Finfiammazione  sarebbe  ricom¬ 
parso  lo  scolo.  Ma  ad  onta  del  metodo  antiflogistico  at¬ 
tivo  consistente  in  ripetute  sanguettazioni,  nell’applica¬ 
zione  degli  emollienti  e  in  qualche  purgante,  persìste¬ 
vano  i  dolori, e  pareva  alquanto  aumentatolo  spandi¬ 
melo  nella  vaginale.  Deguise  passò  alla  puntura  di  que¬ 
sta  tunica  con  un  bistorì  a  lama  assai  stretta,  e  ne  uscì 
un  liquido  leggiermente  citrino  chiaro  trasparente,  va¬ 
lutabile  a  circa  20  grammi.  Si  continuò  dippoi  nell’i- 
stesso  metodo,  ma  senza  alcun  miglioramento. 

Il  10  luglio  i  dolori  sono  intollerabili;  l’ammalato  non 
può  trovare  un  momento  di  riposo;  la  febbre  persiste. 
La  gonfiezza  però  non  è  aumentata  di  molto. 

L’Autore,  credendo  dover  cessare  dall’applicazione 
delle  sanguisughe ,  le  quali  d’altronde  avevano  indebo¬ 
lito  assai  l’ammalato,  si  decise  a  sbrigliare  il  testicolo. 

Entrò  nella  vaginale  coll’istesso  bistorì  che  aveva  ado¬ 
perato  per  fare  la  prima  puntura,  dippoi  incise  la  pelle 
e  gli  altri  involucri  del  testicolo  fino  all’albuginea  per 
l’estensione  di  circa  due  centimetri,  incise  alla  sua  volta 
questa  tunica  per  lo  stesso  tratto ,  e  mise  allo  scoperto 
i  canali  seminiferi  i  quali  non  parevano  presentare  al¬ 
cuna  alterazione. 

Due  ore  dopo  questo  sbrigliamento,  l’ammalato  pro¬ 
vò  un  sensibile  miglioramento. 

All’indomani  i  dolori  erano  cessati,  e  si  ridestavano 
soltanto  alla  pressione;  la  piaga  suppurava  abbondan¬ 
temente,  non  vi  era  febbre,  nè  scolo  dall'uretra.  In  bre- 


ve  i  dolori  cessarono  del  tutto:  lo  scroto  era  notabil¬ 
mente  diminuito  di  volume  ;  tuttora  grosso  il  cordone  e 
l’epididimo,  diminuita  la  suppurazione. 

Una  quindicina  di  giorni  dopo  l’operazione  dello  sbri¬ 
gliamento,  nel  levare  il  cataplasma,  si  trovò  in  mezzo 
alla  marcia  una  massa  molle  giallastra,  del  volume  di 
una  piccola  noce,  che  si  riconobbe  facilmente  alla  sua 
struttura  appartenere  ai  condotti  della  glandola  semi¬ 
nale. 

Continuava  il  miglioramento,  e  dopo  altrettanti  gior¬ 
ni  si  vide  una  sostanza  di  un  bianco  madreperla  cbe  ten¬ 
deva  a  farsi  strada  dalla  ferita  dello  scroto  e  impediva  lo 
scolo  della  marcia;  presa  questa  sostanza  colla  pinzet¬ 
ta,  e  estratta  con  facilità,  si  riconobbe  che  era  la  tuni¬ 
ca  albuginea. 

Da  questo  momento  la  guarigione  ha  progredito  ra¬ 
pidamente,  in  pochi  giorni  la  piaga  era  cicatrizzata;  lo 
scroto  del  lato  sinistro  è  un  pò  meno  voluminoso  del 
lato  destro;  il  cordone  non  presenta  alcuna  durezza 
nella  sua  parte  superiore;  all’ imbasso,  s’accorge  della 
presenza  di  un  corpo  allungato  e  rotondo  che  si  potreb¬ 
be  prendere  ancora  per  il  testicolo  se  non  si  sapesse 
eh’  era  uscito;  desso  è  il  prolungamento  del  cordone,  è 
l’epididimo  leggiermente  tumefatto. 

L’ammalato  uscì  dall’ospitale  perfettamente  ristabi¬ 
lito  dopo  due  mesi  circa  di  decubito. 

Questo  fatto  non  appartiene  alla  serie  delle  affezioni 
acute  gravi  del  testicolo  nelle  quali,  secondo  Fidai  de 
Cassis ,  è  indicato  lo  sbrigliamento.  In  esso  scorgesi  il 
seguito  di  una  affezione  del  tubo  digerente  ,  in  un  sog¬ 
getto  ma!  nudrito,  male  alloggiato,  e  indebolito  dall’ap¬ 
plicazione  di  un  centinajo  di  sanguisughe  ;  è  evidente 
infatto  il  rapporto  che  esiste  fra  questa  malattia  e  la  le¬ 
sione  viscerale  dell’addome,  e  tutto  porta  a  credere  che 
esistesse  già  la  mortificazione  dell’organo  allorché  fu 
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eseguito  lo  sbrigliamento.  Era  insomma  una  specie  dì 
carbonchio  del  testicolo. 

Sulle  resezioni  articolari  ;  del  dottor  Chassatgnac,  chi¬ 
rurgo  dell' ospitale  di  Parigi. 

L’Autore  presenta  alla  Società  alcuni  pezzi  allo  scopo 
di  far  considerare  le  differenze  individuali. talvolta  rag¬ 
guardevoli,  che  esistono  nella  lunghezza  comparativa 
dell’  apofisi  coronoidea  del  mascellare  inferiore  esami¬ 
nato  nei  diversi  soggetti.  Fa  vedere  un  pezzo  sul  quale 
l’osso  mascellare  di  un  uomo  adulto  poggiando  colla 
sua  base  sopra  un  piano  orizzontale  ,  il  condilo  è  più 
elevato  dell’ apofisi  coronoidea,  di  cui  supera  la  sommità 
in  altezza.  Su  di  un  altro  pezzo ,  avente  la  medesima 
posizione,  e  appartenente,  come  il  primo,  a  un  sog¬ 
getto  adulto,  è  invece  l’ apofisi  coronoidea  che  oltre¬ 
passa  il  livello  del  condilo  a  tanto  che  ne  supera  l'estre¬ 
mità  superiore  per  1’  estensione  di  quasi  un  pollice.  I 
fatti  di  questo  genere  osservati  già  da  lungo  tempe  dal¬ 
l’Autore,  1’  hanno  condotto  ad  una  applicazione  pratica 
ch’egli  suole  esporre  da  più  anni  nelle  sue  lezioni  di  me¬ 
dicina  operatoria. 

Nella  disarticolazione  temporo-mascellare  ,  egli  pro¬ 
pose  di  fare,  colla  pinzetta  di  Liston,  la  sezione  preli¬ 
minare  dell’ apofisi  coronoidea  prima  di  procedere  alla 
disarticolazione  del  condilo.  Si  comprende  in  fatto,  che 
nei  soggetti  forniti  di  un’  apofisi  coronoidea  allungata 
come  quella  ch’ei  fa  vedere  nel  pezzo,  il  tempo  dell’  o- 
perazione,  che  consiste  nel  tagliare  l’inserzione  coro¬ 
noidea  del  crotafite,  è  assai  laborioso.  Egli  è  mestici  i 
di  penetrare  ad  una  profondità  considerevole  nella  fos¬ 
sa  zigomatica-temporale ,  e  lo  strumento  viene  diretto 
con  maggiore  difficoltà  l.°quando  1  estremità  de!  bisio- 
rì  essendo  totalmente  sottratta  alla  vista,  non  la  si  può 
guidare  che  a  tentone  ;  2.°  quando  lo  strumento  venen- 
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do  presentato  alle  parti  da  tagliarsi  in  una  direzione 
che  si  avvicina  tanto  più  al  parallelismo  coll’apofisi  eo- 
ronoidea  quanto  più  questa  è  lunga,  si  opera  precisa¬ 
mente  nel  modo  più  conveniente,  per  tagliare  le  apo¬ 
neurosi  e  i  tendini  resistenti  per  mezzo  dei  quali  l’estre¬ 
mità  inferiore  del  temporale  involge  in  certo  qual  modo 
tutta  1’  apofisi  coronoidea;  3.°  infine,  quando  il  condilo, 
trovandosi  ancora  fisso  nella  sua  articolazione,  impedi¬ 
sce  di  far  eseguire  all’osso  i  movimenti  che  potrebbero 
facilitare  la  sezione  del  temporale. 

L’ Autore  crede  di  poter  asserire  che  in  qualunque 
stato  di  causa,  ed  anche  nei  soggetti  che  sono  il  meno 
favorevolmente  disposti  sotto  questo  rapporto,  il  tempo 
più  diffìcile,  ed  anzi  il  solo  diffìcile  dell*  operazione,  è 
la  sezione  deli ”  inserzione  coronoidea  del  temporale. 
Egli  ha  dunque  trovato  un  vantaggio  reale  nel  sezio¬ 
nare  precedentemente  l’ apofisi  coronoidea  alla  sua  base 
colla  pinzetta  di  Liston,  nel  fare  in  seguito  la  disarti¬ 
colazione  del  condilo,  e  nel  levare  se  non  dopo  la  rima¬ 
nente  porzione  dell’  apofisi  coronoidea. 

Questa  modificazione  del  processo  operatorio  non  è 
forse  di  molta  importanza  in  sè  stessa  ,  ma  lo  diventa 
agli  occhi  dell’Autore,  per  ciò  che  è  una  delle  tante  ap¬ 
plicazioni  dei  prineipj  ch’egli  insegna  ne!  suo  «Manuel 
opératoire  des  résections  articulaires  ». 

Ecco  quali  sono  i  principj  di  cui  si  serve  per  guida 
1  Autore  iu  tutte  le  resezioni  articolari  indistintamente. 

Per  ciò  che  risguarda  l’ incisione  integumentale 

1. °  Si  può,  per  tutte  le  resezioni  articolari,  acconten¬ 
tarsi  di  una  incisione  sola  per  lo  più  rettilinea,  e  in  al¬ 
cuni  casi  soltanto  curvilinea  ; 

2. °  In  tutte  le  resezioni  articolari,  conviene  far  pre¬ 
cedere  alla  disarticolazione  la  sezione  dell’ osso  da  di¬ 
sarticolare; 

3. °  Sia  che  due  ossa  soltanto  prendano  parte  all’  ar- 
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ticola2ione,  sia  che  ve  n’abbiano  tre,  bisogna  sempre 
cominciare  l’estrazione  successiva  delle  estremità  da 
quella  che  è  più  facile  a  disarticolarsi.  Una  resezione 
prepara  e  facilita  la  consecutiva. 

L’  Autore  fa  osservare  che  i  due  suindicati  principj 
hanno  fra  loro  un  tal  legame,  che  il  primo,  quello  del¬ 
l’incisione  unica,  non  può  applicarsi  in  tutti  i  casi,  se 
non  si  applica  parimenti  il  secondo  principio ,  quello 
della  sezione  preventiva  dell’ osso  da  risecarsi ,  o  per 
parlare  più  chiaramente  ,  l’ incisione  unica  non  rende 
facile  l’operazione  se  non  si  sega  l’osso  prima  di  disar¬ 
ticolarlo. 

E  noto  essere  già  stati  fatti  dei  tentativi  allo  scopo  di 
semplificare  le  incisioni  necessarie  per  risecare  le  estre¬ 
mità  articolari.  Un  esperimento  di  questo  genere  è  stato 
fatto  con  successo  e  a  più  riprese  da  Roux  per  la  rise¬ 
zione  del  cubito.  Questi  ha  sostituito  con  vantaggio 
l’incisione  a  T  all’incisione  ad  H,  ch’era  non  ha  guari 
ed  è  ancora  per  alcuni  pratici  il  solo  metodo  in  uso  in 
questa  risezione. 

Apparecchio  i strumentale .  —  Un  metodo  che  agevola 
di  molto  1’  applicazione  dei  principj  suesposti,  si  è  l’uso 
abbastanza  generalizzato  del  tira-fondo  come  mezzo  di 
facilitare  l’esecuzione  del  tempo  che  consiste  nel  disar¬ 
ticolare.  Il  pensiero  di  applicare  sopra  una  gran  scala  e 
a  quasi  tutte  le  resezioni  articolari,  l’uso  di  questo  {stru¬ 
mento  ,  fu  suggerito  da  Fidai  (  de  Cassis  ),  dal  quale  è 
stato  impiegato  con  vantaggio  in  una  resezione  delle 
ossa  della  gamba,  alla  parte  inferiore ,  eseguita  sul  ca¬ 
davere.  Un  tira-fondo  un  pò  acuto,  montato  su  un  ma¬ 
nico  dritto  o  sopra  un  manico  da  trefine  se  impiantato 
nella  porzione  d’osso  da  disarticolare,  dà  un  braccio  di 
leva  che  agevola  la  disarticolazione.Si  possono  moltipli¬ 
care  queste  applicazioni  di  tira-fondo;  ma  è  raro  che  oc¬ 
corra  di  applicarne  più  di  due.  Si  può  parimenti  usare 


ài  medesimo  scopo  una  pinzetta  ad  uncini  armata  di 
un  manico  assai  resistente;  un  cavadenti  può  servire  al 
medesimo  scopo  per  certe  resezioni. 

Finalmente  fapplicazione  dei  precedenti  principj  ope¬ 
ratori  suppone  T  uso  quasi  costante  e  indispensabile 
della  sega  a  catena» 

Rispetto  a  quest’ultimo  punto,  l’Autore  ha  trovato  di 
dare  all’  ago  di  A.  Cooper  una  forma  che  agevola  l’in- 
trodozione  della  sega  a  catena  negli  spazj  stretti,  nei 
quali  si  è  obbligati  di  guidarla  per  molte  resezioni.  Que¬ 
sta  modificazione  consiste  nel  fendere  ad  occhio  di  perni¬ 
ce  la  scanalatura  dell’ago.  Questa  disposizione  permette 
di  attaccare  anticipatamente  la  sega  a  catena  al  filo  che 
deve  servire  a  guidarla.  Questo  filo,  quando  è  passato 
dalla  parte  per  dove  si  vuol  condurre  la  sega  a  catena* 
lo  si  tira  a  sè,  o  col  dito,  o  eoli’ uncino,  e  si  può  ritirare 
l’ago  dalla  parte  d’  onde  fu  introdotto  senza  distaccare 
la  sega  a  catena.  L’  ago  così  disposto  ha  dei  vantaggi 
per  cui  si  rende  molto  spedito  l’  eseguimento  dell’  ope- 
razione* 

E  da  notare  altresì  che  nel  caso  di  disarticolazione  di 
parecchie  estremità  ossee  concorrenti  ad  una  medesima 
articolazione ,  è  necessario  di  disarticolare  successiva¬ 
mente  ciascuna  estremità  ossea,  sempre  colla  sezione 
oreventiva  dell’osso.  Questo  metodo  esige  nell’ incisio¬ 
ne  esterna  assai  minore  estensione  che  non  la  disartico¬ 
lazione  in  massa  o  la  doppia  sezione  senza  disarticolare. 
<L.osì  pure  nella  disarticolazione  di  due  ossa  che  si  riu¬ 
niscono  colle  loro  estremità,  s’incomincia  la  sezione  di 
uno  di  essi,  poi  si  disarticola,  e  si  termina  risecando  l’e- 
strernità  dell’  altr’  osso. 

L’Autore  passa  a  indicare  il  modo  di  esecuzione  che 
egli  adopera  per  ciascuna  resezione  in  particolare. 

l.°  Resezione  della  clavicola.  —  Incisione  parallela 
iala  clavicola  e  isolatamente  di  quest’osso  nella  sua  parte 
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media:  sezione  deirosso  in  questo  punto  colla  sega  a  ca* 
tena;  estirpazione  isolata  e  successiva  di  ciascuna  estre¬ 
mità  divenuta  indipendente  mercè  la  sezione  dell’  osso 
in  due  parti* 

2. °  Resezione  dell* acromion.  —  Incisione  semi-lunare 
alla  parte  posteriore  della  spalla:  la  convessità  dell’  in¬ 
cisione  rivolta  in  basso  ;  passaggio  deila  sega  a  catena 
al  di  sotto  del  pedicciuolo  dell’  acromion  ;  sezione  di 
questo  pedicciuolo  ;  disarticolazione.  L’  Autore  ha  pra¬ 
ticato  la  resezione  dell’  acromion  in  un  ammalato  de¬ 
gente  nell’ospitale  della  Carità,  nella  sala  del  professore 
Gerdy.  Una  incisione  curvilinea  colla  convessità  rivolta 
in  basso  scoperse  ampiamente  1*  acromion  ,  e  permise 
di  levare  la  porzione  ossea  ammalata  coll’istessa  facilità 
come  se  avesse  impiegato  l'incisione  a  croce  o  a  T. 

3. °  Resezione  del  capo  dell* omero.  —  Lunga  incisio¬ 
ne  verticale  sulla  parte  media  del  deltoide,  continuata  fi¬ 
no  agli  attacchi  inferiori  di  questo  muscolo;  passaggio 
della  sega  attorno  al  collo  chirurgico  dell’omero;  sezio¬ 
ne  dell’  osso.  Nella  dissezione  che  precede  la  divisione 
dell’osso,  l’Autore  ha  sempre  l’avvertenza  di  distaccare 
il  tendine  del  bicipite  dalla  scanalatura  dove  è  tenace¬ 
mente  attaccato.  Questi  è  forse  il  solo  tempo  difficile  del¬ 
l’operazione;  è  necessario  avvertir  ciò  per  due  motivi: 
l.°  in  qualunque  resezione  non  si  dovranno  tagliare  al¬ 
tri  tenuini  fuori  di  quelli  la  di  cui  sezione  è  indispensa¬ 
bile  per  l’esecuzione  del  processo;  2.°  se,  per  inavver¬ 
tenza,  si  impegnasse  la  sega  a  catena  in  modo  da  com¬ 
prendere  il  tendine,  invece  di  passarla  fra  questi  e  l’osso, 
si  incontrerebbero  gravi  difficoltà  nel  maneggio  delia 
sega.  Compita  la  sezione  dell’omero,  si  rovescia  la  estre¬ 
mità  superiore  di  esso,  e,  prendendolo  coi  mezzi  sopra 
indicati,  la  si  estrae  tagliando  prima  i  tessuti  dalla  parte 
inferiore. 

4. °  Resezione  del  cubito.  —  Incisione  unica  e  rettili- 
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tìea  alla  parte  esterna  e  alquanto  posteriore  del  cubito. 
Con  questa  incisione,  si  evita  il  nervo  radiale  e  il  cubi- 
tale *  dapprima  il  radiale»  poiché  facendo  Y  incisione 
quattro  dita  trasverse  al  di  sopra  dell’articolazione  del 
cubito  ,  la  sua  estremità  superiore  viene  a  cadere  al  di 
sotto  della  scanalatura  obbliqua  che  percorre  il  nervo  ra¬ 
diale  sulla  parte  posteriore  dell’omero.  Lo  stesso  nervo 
non  verrebbe  leso  pel  tragitto  dell5  incisione  alla  parte 
esterna  del  membro,  poiché.,  come  si  è  detto,  l’incisione 
cade  un  poco  all’ indietro.  Quanto  al  nervo  cubitale,  di¬ 
pende  dalla  facilità  della  disarticolazione  successiva  dì 
ciascun  osso»  e  dalla  loro  sezione  precedente,  il  poterlo 
snucleare  dalla  sua  infossatura  senza  alcun  pericolo  di 
offenderlo  col  bistorì.  Patta  l'incisione  longitudinale,  si 
ìsola  l’estremità  superiore  del  radio.  Sezione,  poi  estra¬ 
zione  immediata  di  questa  estremità ,  resa  molto  facile 
coll'uso  della  sega  a  catena  *  isolamento  colla  disse¬ 
zione  dell’estremità  inferiore  dell’omero  a  una  distanza 
più  o  meno  considerevole  al  di  sopra  delle  superficie  ar¬ 
ticolari;  impegno  della  sega  a  catena,  e  sezione  dell’e¬ 
stremità  inferiore.  Quindi  ogni  difficoltà  cessa  per  la  pos¬ 
sibilità  di  far  sporgere  fuori  della  ferita  l’estremità  in¬ 
feriore  dell’omero  che  si  isola  dalle  parti  molli  e  princi¬ 
palmente  dal  nervo  cubitale.  Disarticolazione  ed  espor¬ 
tazione  dell’estremità  trocleare  dell’  omero  ;  isolamento 
dell’estremità  olecranica  del  cubito,  poi  sezione  di  que¬ 
st’  osso. 

5. °  Resezione  dell*  articolazione  della  mano.  — •  Inci¬ 
sione  longitudinale  al  lato  interno  dell’articolazione:  se¬ 
zione  ,  poi  disarticolazione  dell’  estremità  inferiore  del 
cubito;  passaggio  della  sega  a  catena  all’intorno  del¬ 
l’estremità  inferiore  del  radio;  sezione  di  quest’osso, 
indi  disarticolazione. 

6. °  Resezione  dei  metacarpi.  —  Incisione  unica  sul 
dorso  della  mano  parallelamente  al  metacarpo  da  rise- 
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care^  sezione  dell’osso  alla  sua  parte  media,  poi  estra¬ 
gone  isolata  di  una  delle  sue  estremità  o  di  due  succes¬ 
sivamente* 

7. °  Per  la  resezione  del  femore.  — -  Questa  può  farsi 
in  due  punti:  o  direttamente  sul  collo  al  di  sotto  del  ca¬ 
po,  o  al  di  sotto  dei  trocanteri.  Sì  per  l’ una  che  per  l’al¬ 
tra,  incisione  curvilinea,  colla  concavità  allevanti,  com¬ 
prendendo  la  parte  posteriore  del  gran  trocantere  ;  iso¬ 
lamento  colla  dissezione  sia  del  collo,  sia  della  parte 
superiore  dell’  osso,  al  di  sotto  dei  trocanteri;  passag¬ 
gio  della  sega  a  catena;  sezione,  poi  disarticolazione. 
Egli  è  necessario  in  questa  resezione  di  servirsi ,  per 
l’impegno  della  sega  a  catena ,  d’ un  ago  ad  ampia  cur¬ 
vatura. 

8. °  Per  la  resezione  del  ginocchio.  —  Lunga  incisio¬ 
ne  al  lato  esterno  dell’  articolazione  ;  isolamento  in  se¬ 
zione  del  peronéo  in  corrispondenza  del  collo  di  que¬ 
st’  osso ,  poi  disarticolazione  del  capo  dell  osso  ;  pas¬ 
saggio  della  sega  a  catena  intorno  all’  estremità  inferio¬ 
re  del  femore  ;  sezione  dell’osso  e  disarticolazione,  indi 
resezione  della  tibia. 

9. °  Resezione  dell J  articolazione  del  collo  del  piede. 
—  Lunga  incisione  leggiermente  curva  nel  suo  terzo  in¬ 
feriore  allato  esterno  dell’articolazione;  sezione  del 
peronéo  colla  sega  a  catena,  poi  disarticolazione  dell’e¬ 
stremità  inferiore  di  quest’ osso ,  in  seguito  passaggio 
della  sega  a  catena  intorno  all’  estremità  inferiore  della 
tibia;  sezione  ,  poi  disarticolazione  dell’  estremità  infe¬ 
riore  della  tibia. 

IO.0  Resezione  dei  metatarsi.  —  In  tutto  simile  a  quel¬ 
la  dei  metacarpi. 

11.0  Resezione  e  disarticolazione  dell3 osso  mascella¬ 
re  inferiore.  —  Per  la  disarticolazione ,  si  divide  col 
mezzo  di  forbici  l’apofisi  coronoidea  prima  di  fare  ia 
disarticolazione. 
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I  vantaggi  che  T  Autore  attribuisce  ai  metodi  opera¬ 
tori  da  lui  proposti  sono  in  generale  i  seguenti: 

1. °  Minor  guasto  delle  parti  molli,  poiché  una  inci¬ 
sione  unica  può  bastare  per  tutte  le  resezioni,  e  non  è 
necessario  eh’  essa  sia  più  estesa  della  più  grande  di 
quelle  che  si  pratica  quando  si  fanno  delle  incisioni  mul¬ 
tiple.  La  deformità  risultante  dalle  cicatrici  multiple  è 
evitata. 

2. °  Abbreviamento  notabile  del  tempo  il  più  difficile 
delle  resezioni, quello  che  consiste  nel  disarticolare  l’os¬ 
so  di  cui  si  vuol  levare  l’estremità  articolare.  Questo 
tempo  riesce  di  somma  facilità  quando  si  seghi  1’  osso 
prima  di  disarticolarlo,  perciocché  si  ottiene  mediante 
la  sezione  preventiva  una  porzione  ossea  di  una  straor¬ 
dinaria  mobilità  alla  quale  si  imprime  in  tutti- i  sensi  i 
movimenti  i  più  opportuni  per  la  sua  enucleazione. 

3. °  Minore  durata  dell’  operazione  ;  dissezioni  meno 
estese. 

4.  Più  facile  combaciamento  delle  ferite  ;  ciò  che  fa¬ 
vorisce  la  riunione  primitiva  in  una  più  o  meno  grande 
estensione  ,  e  in  tutti  i  casi  può  abbreviare  la  guarigio¬ 
ne  definitiva. 

5. °  Si  evita  la  sezione  di  molti  nervi,  tendini  e  vasi , 
poiché  l’ incisione  essendo  quasi  sempre  longitudinale, 
vale  a  dire  parallela  all’asse  dell’  arto,  il  bistori  scorre 
parallelamente  lungo  questi  diversi  organi;  mentre  nei 
processi  ordinar],  con  incisioni  trasversali ,  si  è  sempre 
esposti  a  tagliare  nervi,  vasi  o  tendini  importanti. 

6. °  Talvolta  prima  di  praticare  una  resezione,  non  si 
può  sapere  precisamente  quale  sarà  1’ estensione  della 
porzione  d’osso  da  levarsi.  Se  si  conosce  che  questa 
porzione  è  piccolissima,  non  si  ha  almeno  fatto  che  una 
sola  incisione,  e  il  guasto  è  molto  minore  di  quello  che 
si  produce  colle  incisioni  multiple.  Alio  scopo  di  evitare 
questo  guasto  e  quella  specie  di  sminuzzamento  delle 
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parti  molli  l’Autore  ha  sostituito  nel  tira-fondo  Hncisio- 
ne  curvilinea  ,oaY,  all’ incisione  a  croce. 

L’Autore  fa  osservare  finalmente,  che  incominciando 
con  una  sola  incisione  vi  ha  sempre  la  possibilità,  se  il 
caso  lo  esige,  di  complicare  la  prima  incisione  di  una 
seconda  o  di  una  terza.  — - 

Egli  è  qui  prezzo  dell’opera  di  far  conoscere  ai  no¬ 
stri  lettori  il  rapporto  della  Commissione  incaricata  del- 
l’esame  di  questo  lavoro.  Dessa  era  composta  dei  dott, 
Laugier ,  Fidai  (de  Cassis)  e  Robert ,  relatore.  Eccolo  ; 

\  «  Per  operare  la  disarticolazione  temporo-mascella- 
re,  Chai&sagnac  consiglia  di  tagliare  l’apofisi  coronoi- 
dea  alla  sua  base  colia  pinzetta  di  Ustori  prima  di  pro¬ 
cedere  alla  disarticolazione  dei  condili,  e  di  non  levare 
che  dopo  la  porzione  che  rimane  dell’  apofisi.  Egli  si 
fonda  su  ciò  che,  secondo  lui,  la  sezione  dell  inserzione 
coronoidea  del  muscolo  temporale  è  il  tempo  il  più  dif¬ 
ficile  dell’operazione;  e  su  di  ciò  che  in  alcuni  soggetti 
queste  difficoltà  naturali  vengono  notabilmente  accre¬ 
sciute  da  una  lunghezza  smisurata  dell’apofisi  coronoi¬ 
dea,  la  quale  è  profondamente  collocata  nella  fossa  tem- 
poro-zigomatica,  e  rende  l’inserzione  del  muscolo  tem¬ 
porale  difficilmente  accessibile,  sia  al  bistorì,sia  alla 

forbice.  .  . 

Relativamente  a  questo  primo  punto,  la  Commissione 

non  sarebbe  intieramente  dell’opinione  dell’Autore.  E 
di  fatto,  nello  stato  normale,  la  sommità  dell’apofìsi  co¬ 
ronoidea  si  trova  quasi  al  livello  del  condilo  od  anche 
un  pò  al  di  sotto  di  esso:  essa  corrisponde  al  margine 
inferiore  dell’arco  zigomatico,  di  modo  che  la  mascella 
inferiore  essendo  abbassata,  questa  sommità  diventa  fa¬ 
cilmente  visibile,  e  permette  di  tagliare  sia  con  un  bi- 
storì  bottonuto  concavo,  sia  colle  forbici  le  fibre  lendi¬ 
nose  del  muscolo  temporale.  Ora,  si  sa  che  nel  mentre  si 
procede  alla  disarticolazione  temporo-mascellare,  dopo 
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tagliate  le  parti  molli  esterne ,  e  distaccato  ii  muscolo 
massetere  dall’osso  alla  sua  estremità  inferiore, è  di  pre¬ 
cetto  di  segare  verticalmente  ii  corpo  della  mascella  so¬ 
pra  un  punto  qualunque  della  sua  lunghezza,  poi  di  ab¬ 
bassano  fortemente,  ciò  che  permette  di  tagliare  facil¬ 
mente  il  muscolo  temporale,  poi  di  rivolgere  Tosso  al- 
T infuori,  dì  distaccare  il  muscolo  pterigoideo  interno, 
e  di  operare  finalmente  la  disarticolazione.  Modificare 
questo  processo,  e  volere  che  si  tagli  T  apofisi  coronoi- 
dea  prima  di  interessare  T articolazione,  sarebbe  adun¬ 
que  complicare  inutilmente  una  operazione  già  lunga, 
laboriosa,  e  di  cui  importa  anzi  abbreviarne  la  durata. 
La  Commissione  riconosce  però  che  se  Tapofisi  coronoi- 
dea  si  trovasse  molto  più  lunga  di  quello  che  allo  stato 
normale,  potrebbe  risultarne  gravissime  difficoltà,  e 
sarebbe  quindi  più  conveniente  di  tagliare  preventiva¬ 
mente  questa  apofisi,  giusta  il  consiglio  di  Chassaignac. 
Era  dunque  necessario  di  cercare  quale  potess*  essere 
la  frequenza  dell’anomalia  segnalata  dall’ Autore.  Ro¬ 
bert,  il  relatore,  si  è  portato  all’anfiteatro  anatomico 
degli  ospitali,  ove  si  trova  una  ricchissima  raccolta  di 
teste  di  tutte  le  età  e  di  tutte  le  razze;  ed  ha  potuto  esa¬ 
minarne  all  incirca  trecento.  Ora,  su  questo  numero, 
non  ne  ha  trovato  che  una  soia  nella  quale  Tapofisi  co¬ 
lonoidea  fosse  rimarchevole  per  la  sua  eccessiva  lun¬ 
ghezza;  essa  oltrepassava  di  un  centimetro  e  mezzo  il 
livello  del  condilo;  sopra  due  altre  eccedeva  questo  li¬ 
vello  di  un  centimetro  circa;  sopra  il  restante,  la  sua 
sommità  si  trovava  all’altezza  del  condilo,  od  anche  un 
pò  al  di  sotto  di  esso.  Risulta  pertanto  da  queste  inda¬ 
gini  che  se  praticando  la  disarticolazione  temporo-ma- 
scellare,  è  possibile  incontrare  degli  ostacoli  per  arri¬ 
vare  all’ inserzione  coronoidea  del  muscolo  temporale; 
questi  ostacoli  però  sono  rari,  e  non  bastano  per  deter¬ 
minare  a  un  cambiamento  uel  processo  operatorio  ge¬ 
neralmente  adottato. 
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2.°Resta  ora  a  esaminare  le  modificazioni  proposte  da 
Chassaignac  alle  resezioni  nella  contiguità  delle  ossa. 

Due  prineipj  gli  servono  invariabilmente  di  guida  nelle 
operazioni  di  questo  genere:!.0  relativamente  alia  pelle* 
accontentasi  di  una  incisione  unica  per  lo  più  rettili-' 
nea,  e  in  alcuni  casi  soltanto,  curvilinea  ;  2.°  far  prece* 
dere  la  sezione  alla  disarticolazione  dell’ osso  da  disar* 
Scolarsi,  Per  operare  la  sezione  dell’osso,  l’A,  usa  sem¬ 
pre  la  sega  a  catena,  e  la  guida  sotto  l’osso  per  mezzo 
dell’ago  da  aneurisma  di  Aslleij  Cooper ,  Per  facilitare 
l’estrazione  dell’ estremità  risecata,  adotta  l’uso  del  li¬ 
ra-fondo*  già  consigliato,  nelle  operazioni  di  questo  ge- 
nere,  da  Fidai  ( de  Cassis )r 

La  Commissione  approva  la  maniera  di  sezionare  e  di 
estrarre  l’osso  adottata  da  Chassaignac *  sebbene  Lati - 
gier  abbia  creduto  dover  fare  delle  osservazioni  rispetto 
al  tira-fondo  di  cui  aveva  già  disapprovato  l’uso  in  un 
suo  lavoro  («  Rulletin  chirurgica!  »,  ottobre  !840,  p.  97). 
La  Commissione  si  limita  a  discutere  i  due  prineipj  ge¬ 
nerali  che  servono  di  base  a  Chassaignac  nelle  resezio¬ 
ni  articolari*  e  per  andare  con  maggior  precisione  in  que¬ 
sta  indagine*  ne  esamina  in  particolare  le  principali  re¬ 
sezioni, 

A.  Per  l’ estremità  superiore  dell’osso  del  braccio* 
Chassaignac  fa  partire  dal  centro  del  margine  del  acro- 
mion  una  lunga  incisione  che  dirige  in  basso  parallela¬ 
mente  all’asse  delTumero;  egli  mette  a  nudo  quest’osso 
in  corrispondenza  del  suo  collo;  lo  sega  attraverso  colla 
sega  a  catena,  poi  fa  entrare  il  tira-fondo  nel  tessuto  spon- 
goso  del  capo,  e  compie  la  disarticolazione  resa  più  fa¬ 
cile  dai  movimenti  variati  che  si  possono  imprimere  al 
manico  dell’  istromento.  Sul  cadavere,  questo  processo 
è  di  esecuzione  pronta  e  facile,  ma  la  sua  applicazione 
clinica  non  va  esente  da  un  grave  inconveniente.  Nei 
processi  ordinar],  si  può  seaipre*  prima  di  praticare  la 
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resezione,  considerare  Y estensione  della  malattia  del* 
l’osso  che  la  reclama.  In  fatti,  lussato  l’osso,  si  prende 
norma  dall’aspetto  della  superficie  articolare,  dalla  de» 
formità,  dalla  consistenza  dell’osso,  per  determinare  il 
luogo  dove  conviene  applicare  la  sega;  mentre  nel  prò» 
cesso  di  Chassaigniìc ,  questo  esame  riesce  impossibile, 
e  l’operatore  è  sempre  esposto  a  tagliare  o  troppo  o 
troppo  poco.  Chassaignac  oppone  ai  processi  ordinarj 
le  difficoltà  che  s’incontrano  per  entrare  sotto  l’acro» 
mion  per  interessare  la  capsula  e  lussare  il  capo  dell’os- 
80.  I  suoi  rimarchi  sono  fondati  probabilmente  sul  prò» 
cesso  di  ll  hytt  e  di  tutti  quelli  che  derivarono  da  esso; 
ma  il  relatore  ha  fatto  conoscere  un  processo  col  quale 
non  si  incontra  nessuna  di  queste  difficoltà.  Esso  consi» 
ste  nel  far  partire  l’incisione  non  dal  margine  esterno 
dell  acromion,  ma  dal  margine  esterno  della  clavicola, 
rimpetto  allo  spazio  aeromio-coracoideo  ;  nel  dirigerla 
in  basso  e  all’ infuori,  parallelamente  all’asse  del  brac» 
ciò  ;  nel  passare  fra  le  fibre  del  muscolo  deltoide;  e  nel 
tagliare  il  legamento  acromio-coracoideo  :  si  penetra  di» 
rettamente  e  immediatamente  in  corrispondenza  dell’ar» 
ticolazione  ,  e  facile  riesce  allora  il  tagliare  la  capsula, 
portare  all  infuori  il  capo  dell’  osso,  e  risecarlo  alla  al» 
tezza  che  si  conviene.  Dietro  questi  motivi  la  Commis¬ 
sione  giudica  che  i  principj  adottati  da  Chassaignac  non 
possano  essere  applicati  con  successo  alla  resezione  del 
capo  dell’omero 

h.  Per  praticare  la  resezione  nelle  parti  degli  arti 
composte  di  più  ossa,  l’Autore  consiglia  di  cominciare 
dall  osso  il  più  facile  a  disarticolarsi;  una  resezione, 
secondo  lui,  prepara  e  facilita  l’altra. 

Al  cubito,  egli  fa  una  incisione  al  lato  esterno  dell’ar¬ 
to  ,  isola  dapprima  l’estremità  superiore  del  radio,  la  se¬ 
ga  e'ia  estrae;  poi  sega  l’omero,  lo  disarticola,  e  termi* 
na  colla  resezione  del  cubito. 
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La  Commissione  ha  osservato  che  questo  processo  ab¬ 
bisognava  una  incisione  assai  lunga  ,  cosa  che  vuol  es¬ 
sere  notata.  Ma  il  fatto  che  fermò  soprattutto  la  sua  at¬ 
tenzione,  si  è  che  il  nervo  cubitale  si  trova  nella  parte 
più  profonda  della  ferita,  e  che  allorquando  si  agisce  su 
tessuti  guasti,  gonfi,  induriti,  l’ isolamento  di  quest© 
nervo  dev’  essere  difficile  e  poco  sicuro. 

È  inutile  descrivere  dettagliatamente  la  resezione  del- 
l’ estremità  inferiore  dell’ osso  dell*  avambraccio  e  della 
gamba.  La  Commissione  ha  rimarcato  che  in  queste  ope¬ 
razioni  i  processi  di  Chassaignac  presentavano  estesis¬ 
sime  difficoltà,  che  necessitavano  di  lunghe  incisioni,  e 
che  l’Autore  era  obbligato  di  applicare  la  sega  troppo 
lontano  dall’estremità  articolare  deir  osso.  La  Commis¬ 
sione  ha  considerato  altresì  che  se  si  incontrano  queste 
difficoltà  operando  sul  cadavere  e  su  tessuti  sani,  se  n© 
devono  presentare  di  ben  più  gravi  al  letto  degli  am¬ 
malati  ogniqualvolta  le  ossa  sono  gonfie ,  la  periostosi 
oscura,  le  parti  molli  indurate,  e  trasformate  in  un  tes¬ 
suto  quasi  omogeneo,  inelastico,  duro  e  infiltrato  di  sie¬ 
rosità.  La  Commissione  non  esita  a  preferire,  per  questi 
casi ,  le  incisioni  assai  lunghe  e  numerose,  per  metter© 
allo  scoperto  facilmente,  ampiamente  le  parti  ammala¬ 
te,  in  modo  da  abbreviare,  più  eh’  è  possibile,  T  opera¬ 
zione,  e  per  rispettare  gli  organi  importanti  che  si  tro¬ 
vano  intorno  all’articolazione.  Il  vantaggio  che  l’Autore 
attribuisce  ai  suoi  processi,  si  è  di  evitare  la  formazione 
dei  lembi  e  la  pluralità  delle  linee  cicatrizzanti;  questo 
vantaggio  però  non  sembra  sufficiente  a  compensare  le 
difficoltà  e  gli  inconvenienti  eh’  esso  presenta. 

La  Commissione  pertanto  è  d’avviso  che,  applauden¬ 
do  tuttavia  allo  zelo  e  agli  sforzi  dell’Autore  nel  perfe¬ 
zionare  il  processo  operatorio  delle  resezioni;  essa  non 
potrebbe  generalmente  parlando  accordarsi  nei  principi 
da  lui  adottali. 
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Osservazione  di  guarigione  d*una  flebite  sopraggiunta 
a  un  salasso,  che  presentò  tutti  i  sintomi  deWinfezio - 
ne  purolenta  ;  del  doti.  Vidal  (de  Cassis), 

Pietro  Dezé,  carrettiere,  a  28  anni,  uomo  assai  robu¬ 
sto,  di  temperamento  sanguigno  linfatico,  non  era  mai 
stato  ammalato,  e  solo  nel  dicembre  4844  ricoverò  al¬ 
l’ospitale  «  du  Midi  »  per  esservi  curato  di  un  ulcero  in¬ 
durito  al  prepuzio  con  bubbone  indolente. 

Il  47  deU’istesso  mese,  giorno  susseguente  al  suo  in¬ 
gresso  nell’ospedale,  venne  fatto  salassare  nella  vena  me¬ 
diana  cefalica  del  braccio  destro. 

Il  48,  la  piccola  ferita  era  ancora  aperta,  e  fra  le  sue 
labbra  presentava  un  umore  sieroso  oscuro;  l’ammala- 
to  accusava  inoltre  dolore  alla  piegatura  del  braccio  che 
aumentò  nei  giorni  susseguenti  accompagnato  da  febbre 
con  brividi  e  da  una  considerevole  gonfiezza  al  braccio 
che  si  estende  verso  l’ascella;  lungo  il  margine  interno 
di  esso  riscontravasi  al  tatto  un  grosso  cordone  assai  re¬ 
sistente,  A  questi  sintomi  s’aggiunse  grave  cefalalgia  con 
febbre  assai  viva ,  indi  il  delirio  dapprima  tranquillo  e 
passaggiero,  in  seguito  furioso  e  continuato;  l’alterazio¬ 
ne  della  fisonomia  assai  rimarchevole,  la  pelle  itterica , 
secca  e  calda;  la  lingua  arida,  fuligginosa,  la  respira¬ 
zione  affannosa.  In  questo  stato  di  cose ,  si  amministrò 
il  chinino  ad  un  decigrammo,  previe  due  applicazioni 
di  sanguisughe  lungo  il  margine  interno  del  bicipite, 
cataplasmi  ammollienti,  ecc, 

Fattosi  tranquillo  il  delirio  e  ricuperati  i  sensi,  l’am¬ 
malato  si  lagna  di  dolori  violenti  su  diversi  punti  del 
petto.  Praticate  varie  incisioni  alla  piegatura  del  brac¬ 
cio^  sul  margine  interno  del  bicipite,  ne  uscì  dell’umo¬ 
re  sieroso  biancastro  misto  a  sangue,  non  però  vera 
marcia. 

Tali  sono  i  fenomeni  più  rimarchevoli  che  si  presen¬ 
tarono  fino  all’ultimo  di  detto  mese.  L’  ammalato  pren- 
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«leva  ogni  due  giorni  una  bottiglia  d’acqua  di  Sedlitz,  e 
quotidianamente  un  brodo  ,  dei  vino  ed  un  decigrammo 
di  solfato  di  chinino. 

Il  l.°  gennajo  1845,  l’ammalato  trovavasi  in  uno  sta¬ 
to  d’indebolimento  generale,  era  assai  dimagrato  ;  ave¬ 
va  febbre  gagliarda,  dispnea,  tosse  frequente  con  escrea¬ 
to  abbondante  marcioso. L’indebolimento  considerevole 
del  malato  non  permise  di  esplorare  lo  stato  del  petto 
coll’ascoltazione  ;  desso  presentava  inoltre  sintomi  d  ir¬ 
ritazione  intestinale,  e  qualche  incoerenza  nelle  idee.  Ac¬ 
cusava  dolore  alla  spalla  sinistra  con  impossibilita  del 
movimenti.  Ascesso  alla  regione  supero-anteriore  de  - 
l’avambraccio  che  dà  pochissima  quantità  di  marcia,  ffci 
continua  lo  stesso  metodo  di  cura). 

'  Il  2  l’ammalato  ebbe  febbre  sulla  sera  preceduta  da 
brividi,  con  sudori  copiosissimi  e  fetenti  in  modo  da  si¬ 
mulare  l'odore  de!  pus  alterato. 

Piccolo  ascesso  all’ ascella  destra,  che  aperto  da  una 
piccola  quantità  di  pus.  L’alvo,  ora  diarroico  e  fetente, 
ora  costipato;  l’espettorazione  purulenta  analoga  a  quel¬ 
la  d’una  caverna  polmonale.  Durò  questo  stato  più  o  meu 
grave  per  alquanti  giorni.  Il  15, 1’ ammalato  si  lagna  d. 
f-ran  sofferimenlo  alla  radice  dell’arto  addominale  de¬ 
stro  ;  si  scorge  alla  regione  del  trocantere  un  tumore 
fluttuante  che  comprende  in  larghezza  tutto  o  spazio 
che  esiste  fra  il  gran  trocantere  e  la  tuberosità  dell  i- 
»chio  ed  offre  13  centim.  di  altezza.  La  pelle  è  alquan¬ 
to  assottigliata, senza  rossore,  nè  calore,  nè  dolore.L  am¬ 
malato  soffrendo  molto  alla  spalla  sinistra  ,  non  aveva 
mai  manifestato  alcun  dolore  al  luogo  d.  questa  vasta  i  ac- 
colta  purulenta,  la  quale,  aperta  con  una  picool' i  incisio¬ 
ne  diede  un  boccale  di  marcia  un  po  piu  siei  osa  del  pus 
così  detto  lodevole.  I  movimenti  della  coscia  sono  diven¬ 
tati  impossibili,  e  al  punto  corrispondente  all  muco Ia¬ 
sione  coso-femorale  si  sente  una  tumefazione  assai  U- 


inarehevole  che  dà  a  sospettare  di  comunicazione  dei  fo- 
colajo  purulento  coll’articolazione. 

Da  questo  momento, la  febbre  e  i  sudori  diminuirono 
notabilmente,  come  pure  l’espettorazione  e  le  defezioni 
alvine,  le  quali  però  si  mantennero  sempre  fetentissime. 

Il  25, si  scopre  un  nuovo  ascesso  della  grossezza  di  un 
uovo  di  piccione  alla  parte  anteriore,  e  inferiore  dello 
sterno.  Aperto,  fornì  un  pus  identico  a  quello  dell’asces¬ 
so  del  trocantere,  e  introducendo  lo  specillo  si  riconob¬ 
bero  denudatele  cartilagini  costali  corrispondenti. L’ar¬ 
ticolazione  scapolo-omerale  sinistra  è  sempre  gonfia  e 
dolente, ed  è  il  centro  d’emanazione  dei  patimenti  e  for- 
s’anche  della  reazione  che  esistono  ancora. 

Nella  prima  quindicina  di  febbraio,  l’ammalato  va  a 
poco  a  poco  riacquistando  le  forze,  1’  appetito  aumenta 
malgrado  le  alternative  di  costipazione  e  di  diarrea  ;  la 
febbre  diminuisce  giornalmente;  i  sudori,  l’espettora¬ 
ne  purulenta  sono  cessati,  ma  considerevole  è  il  dima¬ 
grimento. 

Nell’ultima  quindicina  le  pareti  dell’ascesso  del  tro¬ 
cantere  cominciano  a  aderire;  quello  della  parte  ante¬ 
riore  dello  sterno  rimane  fistoloso,  e  coll’introduzione  di 
quasi  tutto  lo  specillo  si  ha  uh  sufficiente  dato  per  giu¬ 
dicare  della  comunicazione  di  questo  ascesso  col  tessu¬ 
to  cellulare  del  mediastino;  lo  stato  generale  è  assai  sod¬ 
disfacente;  l’ascesso  del  trocantere  è  ridotto,  il  l.°  mar¬ 
zo,  alle  piaghe  risultanti  dai  praticati  sbrigliamenti,  già 
incamminate  alla  cicatrizzazione. 

Lo  scolo  dell’ascesso  sternale  è  diminuito,  ma  le  sof¬ 
ferenze  alla  spalla  sinistra  sono  ancora  più  vive;  questa 
articolazione  offre  un  gonfiamento  notabile  con  fluttua¬ 
zione  che  si  determina  premendo  con  una  mano  posta  ai 
di  sotto  dell’estremità  esterna  della  clavicola  in  avanti, 
e  ali’ indietro  coll’altra  mano  al  di  sotto  delì’acromion  ; 
un  pò  di  rossore  della  pelle,  poco  calore. 
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Il  4  marzo ,  si  pratica  una  puntura  sotto-cutanea  cori 
un  bistorì  assai  stretto  nella  articolazione  della  spalla* 
penetrando  dalla  parte  posteriore  5  centimetri  al  disotto 
delTaeromion  ;  n’esce  piccola  quantità  di  marcia  tenue* 
sierosa,  con  alcuni  piccolissimi  grumi.  Si  urta  col  bisto- 
ri  contro  superfìcie  ossee  rugose  le  quali  sembrano  de¬ 
nudate  delle  loro  cartilagini. 

Il  9  marzo  ,  1*  ammalato  comincia  a  acquistare  un  pò 
di  forza  :  nessun  fenomeno  generale.  L’articolazione  del¬ 
la  spalla  continua  ad  essere  la  sede  di  vivissimi  dolori. 

Il  45  marzo,  le  piaghe  dello  sterno  e  del  trocantere 
sono  cicatrizzate. 

Il  16, una  piccola  quantità  di  pus  scola  dalia  ferita  pra¬ 
ticata  alla  spaila  sinistra;  la  parte  superiore  del  braccio 
si  gonfia;  si  taglia  un  ascesso  profondo  in  rapporto  col¬ 
l’omero,  alla  parte  interna  del  braccio,  al  punto  di  unio¬ 
ne  del  terzo  superiore  coi  due  terzi  interni  ;  si  apre  pu¬ 
re  un  altro  ascesso  che  si  manifesta  posteriormente  e 
sulla  medesima  altezza. 

Queste  operazioni  determinano  un  sollievo  ài  pati-? 
menti  del  malato  ;  ma  il  suo  dimagrimento  è  considere¬ 
vole,  e  le  defezioni  alvine  si  ripetono  fino  a  sette  volte 
al  giorno  ;  1*  avambraccio  del  lato  salassato  è  ricoperto 
di  vene  varicose;  finalmente  gli  ultimi  ascessi  si  fanno 
strada  in  vicinanza  della  clavicola  sinistra. 

Per  tutto  il  mese  di  aprile,  le  piaghe  periclavicolari 
danno  marcia, la  diarrea  continua,  e  sussiste  il  dimagii- 
mento.  Ai  principio  del  mese  di  maggio  ,  la  cicatrizza¬ 
zione  di  tutte  le  piaghe  è  compiuta,meno  quella  del  brac¬ 
cio  sinistro  ;  ma  il  24  dell’istesso  mese,  la  diarrea  è  ces¬ 
sata  del  tutto,  le  forze  ricompariscono  ,  minore  è  il  di¬ 
magrimento,  e  tranne  una  leggier  tinta  gialla  della  pel¬ 
le,  T  ammalato  va  acquistando  a  poco  a  poco  1’  aspetto 
normale. 

Durante  questa  serie  d’accidenti,  l’ulcero  e  il  bubbo- 
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ne,  senza  aldina  cura  speciale, scomparvero  nonostante* 
Però  1  Autore,  fin  dal  l.°  maggio,  ha  amministrato  ogni 
giorno  due  pillole  contenenti  ciascuna  un  quinto  di  gra¬ 
no  (1  centigrammo)  di  percloruro  di  mercurio  e  d’op¬ 
pio  ;  bisogna  notare  altresì  che  nella  prima  quindicina 
dalla  amministrazione  di  queste  pillole  la  diarrea  dimi¬ 
nuì  notabilmente  per  cessare  del  tutto  il  24  maggioli¬ 
no  ad  oggi,  16  luglio  1845,  V  ammalato  ha  preso  cento 
pillole. 

Questo  fatto  non  è  certamente  unico,  —  così  nell’ar¬ 
ticolo  rimarchevole  di  Bérard  nel  «Dictionnaìre  de  mo¬ 
derine  »  (nuova  edizione)  si  paria  di  una  guarigione  si¬ 
mile  a  questa.  Michon  ne  possiede  pure  un  caso.  Sédil- 
loteJobert  accennano  a  varj  esiti  felici,  che  richiamano 
quello  del  nostro  Autore.  Ma  in  questo  fatto  sono  a  no¬ 
tarsi  le  seguenti  circostanze  che  lo  distinguono: 

La  flebite  è  incontrastabile,  la  sua  causa  è  nota,  e 
si  è  potuto,  per  così  dire,  seguire  coll’  occhio  nella  sua 
azione ,  e  nulla  manca  alla  sintomatologia  di  questa  in¬ 
fiammazione  :  ciò  per  rispetto  alla  affezione  locale. 

2. °  Quanto  all’infezione  purulenta,  alla  malattia  ge¬ 
nerale,  l’Autore  la  crede  pure  incontrastabile  al  pari 
della  flebite.  Infatti,  i  parecchi  ascessi  si  sono  fatti  stra¬ 
de  in  parti  lontane  dalla  ferita  della  vena  5  vi  fu  un  asces¬ 
so  intra-articolare  che  non  può  essere  negato;  una  rac¬ 
colta  dell’  istessa  natura  si  è  aperta  d’ avanti  al  petto  e 
sopra  altre  parti  del  corpo;  i  brividi  ripetuti  che  prece¬ 
devano  gli  accessi  febbrili  irregolari ,  la  tinta  della  pel¬ 
le  :  ecco  i  sintomi  che,  uniti  a  quelli  suesposti,  compio¬ 
no  il  quadro  della  malattia  che  uccide  sì  spesso  gli  ope¬ 
rati. 

3. °  Resta  a  sapere  se  gli  ascessi  abbiano  invaso  i  vi¬ 
sceri.  Ricordando  gli  spuli  marciosi,  le  defezioni  puru¬ 
lenti,  continue,  ostinate,  si  potrà  domandare  se  l’asces¬ 
so  in  comunicazione  collo  sterno,  quello  che  lo  specillo 
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ha  trovato  così  profondo, non  avesse  alcun  rapporto  coi 
visceri  contenuti  nel  petto. 

Quelli  che  vorranno  opporre  a  questo  fatto  importan¬ 
te  metteranno  in  campo  l’ulcero  indurato,  e  diranno 
probabilmente  che  l’infezione  venerea  ha  indebolita  l’in¬ 
fezione  purulenta. 

Ma  qui  non  si  volle  entrare  nelle  iputesi  del  fatto,  ben¬ 
sì  riprodurlo  in  tutta  la  sua  verità  e  nei  suoi  dettagli. 

Memoria  sullo  scolo  sieroso  che  si  opera  dall* orecchio 

in  seguito  alle  fratture  della  rocca  petrosa  j  del  doti . 

Chassaignac. 

La  Memoria  consta  di  due  parti:  in  una  si  dà  respo¬ 
nsione  critica  delle  opinioni  concernenti  questo  argo¬ 
mento  (1);  nell’altra  si  dà  la  storia  di  un  caso  occorso 
all’Autore  che  merita  d’essere  qui  riportata. 

Un  fanciullo  dell’età  di  12  anni,  venne  accolto  all’Hó- 
tel-Dieu,  in  istato  di  coma  profondo  cagionato  dalla  ca¬ 
duta  da  un  tetto  all’altezza  di  10  metri. 

Questo  stato  comatoso  durò  fino  al  giorno  della  mor¬ 
te,  salvo  alcuni  intervalli  ottenutisi  mediante  l’applica¬ 
zione  dei  senapismi  alle  gambe  e  alle  coscie. 

Le  lesioni  osservate  durante  la  vita  erano  le  seguenti: 

d.°  In  corrispondenza  del  sopraciglio  sinistro,  una  fe¬ 
rita  profonda  ed  ampia*  composta  di  tre  divisioni  con¬ 
vergenti  a  un  medesimo  punto,  senza  alcuna  frattura 
del  frontale* 

2.°  L’occhio  dello  stesso  lato  era  profondamente  de¬ 
presso  nell’ orbita.  Le  palpebre  chiuse  per  la  gonfiezza 
dei  tessuti  membranosi.  La  commessura  sinistra  della 
bocca  divergente  aU’infuori,  e  nell’atto  di  contrarsi  dei 


(1)  In  questi  Annali  trovansi  le  principali  Memorie  relative 
a  si  (Fatto  argomento. 


muscoli  deliri  faccia  5  Sembrava  paralizzata.  Quésta  ap¬ 
parente  paralisi ,  coincidente  con  Un  abbondante  scolo 
sieroso  auricolare,  diede  a  pensare  a  prima  giunta  all’e¬ 
sistenza  di  una  frattura  della  ròcca  accompagnata  dalla 
compressione  con  paralisi  del  nervo  facciale,  e  dal  flusso 
auricolare  indicato  àaLàUcjier.Mà  esaminando  con  mag¬ 
gior  diligenza  questa  pretesa  paralisi  della  metà  della 
faccia,  si  riconobbe  ch’essa  non  era  che  apparente,  e  che 
dipendeva  dallo  stato  di  tumefazione  considerevole  e 
dalla  contusione  della  metà  sinistra  della  faccia:  ciò  che 
si  andò  confermando  nei  giorni  successivi;  di  modo  che 
non  rimaneva  più  alcun  dubbio  sulla  non  esistenza  in 
questo  caso  della  paralisi  dei  facciale. 

Il  mento  presentava  una  contusione  forte;  e  l’osso  ma¬ 
scellare  inferiore  era  fratturato  aneh’  esso  dal  Iato  sini¬ 
stro  alla  distanza  di  un  dito  trasverso  dalla  sinfisi.  Ve¬ 
ra  mobilità  dei  frammenti,  ma  senza  alcun  spostamento^ 

L’ordine  delle  apofìsi spinose,  esplorato  diligentemen¬ 
te  allo  scopò  di  rilevare  se  vi  fosse  qualche  alterazione 
nella  colonna  vertebrale,  non  presentò  alcuna  irregola¬ 
rità.  Nessuna  frattura  delle  coste;  e  neppure  agli  arti 
inferiori:  Le  mani  presentavano  l’aspetto  di  una  frattu¬ 
ra  del  fadio  :  non  era,  come  lo  ha  dimostrato  1  autopsia, 
che  il  distacco  dell’apofisi  interiore  del  radio.  I  cai  atteri 
della  lesione  erano  assai  evidenti  dal  lato  sinistro;  ove 
esisteva,  come  venne  pure  constatato  dall  autopsia,  una 
frattura  incompleta  del  cubito  tre  dita  trasverse  al  di¬ 
sopra  dell’articolazione  della  mano. 

Ma  il  fenomeno  che  fermò  di  più  l’attenzione;  sicco¬ 
me  indizio  di  una  frattura  del  cranio;  era  lo  scolo  ab¬ 
bondante  di  sierosità,  da  principio  appena  colorata  da 
una  piccolissima  quantità  di  sangue  ,  e  in  séguito  tutto 
affatto  limpida:  questo  scolo  proveniva  dall  orecchio  si¬ 
nistro;  era  copiosissimo  ,  trasparente  e  fluì  di  continuò 
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fino  al  quinto  giorno  della  malattia,  in  cui  avvenne  la 
morte. 

Esaminato  il  liquido  auricolare  col  microscopio  e  trat¬ 
tato  coi  reagenti,  presentava  una  trasparenza  evidente, 
un  colore  citrino,  alcuni  globuli  sanguigni,  delle  lamine 
epidermiche;  conteneva  pochissima  albumina. 

Non  appena  collocato  nel  letto,  1’ ammalato  ebbe  vo¬ 
mito  di  materie  alimentari  miste  a  vino,  senza  deiezioni 
alvine;  le  orine  facili  ;  nessuna  traccia  di  paralisi. 

Il  terzo  giorno  del  suo  decubito  l’ammalato  incomin¬ 
ciò  a  mostrarsi  inquieto ,  ebbe  delirio  alternante  collo 
stato  comatoso;  la  deglutizione,  l’alvo, e  le  orine  sempre 
facili  e  abbondanti,  così  come  lo  scolo  dall’orecchio. 

Le  sanguisughe,  il  calomelano,  il  ghiaccio  alla  testa, 
i  rivellenti  esterni  furono  i  mezzi  impiegati  ma  senza 
effetto,  poiché  l’ ammalato  cessò  di  vivere  nelle  ore  po¬ 
meridiane  del  quinto  giorno  dal  suo  decubito. 

Coll’autopsia  si  riscontrò  quanto  segue: 

Vasta  ecchimosi  sotto  gli  integumenti  del  cranio  al  di 
sopra  dell’  orbita  del  lato  sinistro  :  levata  la  calotta  os¬ 
sea  del  cranio  con  precauzione  e  per  mezzo  della  sega, 
non  si  riscontrò  alcuna  lesione  della  dura  madre ,  nè 
spandimento  fra  questa  membrana  e  le  ossa* 

Inseguito,  distaccato  diligentemente  il  cervello  in 
modo  da  non  interessare  le  membrane  che  tappezzano 
la  base  del  cranio,  non  si  riscontrò  in  esse  alcuna  solu¬ 
zione  di  continuo,  e  solo  si  trovò  nella  cavità  aracnoidea 
un  cucchiajo  circa  di  siero  trasparente. 

Si  passò  a  distaccare  dolcemente  la  dura  madre  dalla 
base  ,  e  si  osservarono  al  lato  sinistro  dei  piccolissimi 
spandimenti  sanguigni,  della  quantità  complessiva  allo 
incirca  di  un  cucchiajo  da  caffè  ,  e  risiedenti:  l.°  sulla 
volta  orbitale ,  2.°  nella  fossa  sfenoidale ,  3.°  posterior¬ 
mente,  lungo  il  seno  laterale.  Nessuna  lesione  rimarche¬ 
vole  del  lato  destro. 


Levata  Iti  materia  di  questi  spandimenti,  si  trovarono 
alla  base  del  cranio  parecchie  fratture  : 

4i°  Una  consisteva  in  una  fessura  che  si  estendeva  dal* 
l’avanti  all’indietro  dal  margine  orbitale  fin  verso  la  me¬ 
tà  della  volta  orbitale  sinistra. 

2. °  La  seconda  partiva  dall’estremità  posteriore  della 
prima  e  veniva  a  cadere  perpendicolarmente  sulla  su¬ 
tura  che  unisce  la  lamina  cribrosa  dell’etmoide  colla  sca¬ 
nalatura  quadrilatera  del  frontale. 

3. °  Un’altra  frattura,  diretta  dall’ avanti  all’ indietro* 
era  situata  sulla  grand’  ala  dello  sfenoide  esternamente 
ai  fori  mascellare  superiore*  mascellare  inferiore*  e  sfe- 
no-spinoso.  Questa  frattura  non  arrivava  anteriormente 
fino  alla  fessura  sfenoidale;  posteriormente  non  oltre  la 
articolazione  della  rocca  colla  grand’ala  dello  sfenoide. 

4. °  Finalmente  un’altra  fratturale  la  più  interessante 
al  nostro  caso,  si  dirigeva  parimenti  nel  senso  antero- 
posteriore*  tagliava  la  rocca  in  una  direzione  non  del 
tutto  perpendicolare  alla  sua  lunghezza*  e  si  estendeva 
dalla  sutura  petro-sfenoidale*  in  avanti  fino  alla  scana¬ 
latura  laterale  sinistra  inclusivamente  all’indietro.  Que¬ 
sta  frattura  tagliava  la  rocca  un  centimetro  circa  all’in- 
fuori  dell’orificio  del  condotto  auditorio  interno. 

Un  punto  assai  importante  a  conoscersi  era  la  sede  e 
la  forma  della  lacerazione  timpanica  che  faceva  suppor¬ 
re  necessariamente  lo  scolo  dall’orecchio  osservato  du¬ 
rante  la  vita.  A  tale  scopo  si  praticò  con  una  sega  sotti¬ 
lissima  un  taglio  che  mise  allo  scoperto  la  membrana 
del  timpano ,  e  si  riconobbe  eh’ essa  era  forata  nel  suo 
centro  da  un’apertura  rotonda  simile  a  quella  che  si  po¬ 
trebbe  fare  con  uno  stampo  tagliente. 

La  massa  encefalica  presentava  integro  il  foglietto  vi¬ 
scerale  dell’aracnoide;  esisteva  nel  lobo  anteriore  sini¬ 
stro  uno  spandimento  sanguigno  del  volume  d’una  fa¬ 
va,  che  pareva  già  in  corso  di  assorbimento.  Tranne 
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una  punteggiatura  che  presentava  qua  e  ìà  una  tinta 
amaranto  con  arresto  di  sangue  nei  vasi,  la  massa  ence¬ 
falica  non  offriva  alcun’ altra  lesione. 

Non  bastava  l’accontentarsi  di  questo  primo  studio 
sulla  frattura  della  rocca.Per  iscoprire  i  rapporti  di  que¬ 
sta  frattura  coll’organo  dell’udito  non  si  poteva  fare  una 
preparazione  migliore  di  quella  che  si  è  ottenuta, in  certo 
qual  modo  spontaneamente,  dietro  la  macerazione  per 
alquanti  giorni  nell’acqua  del  pezzo  anatomico.  In  fatti, 
si  osservò  che  questi,  costituito  di  due  frammenti,  pre¬ 
sentava  in  questi  ultimi  una  mobilità  straordinaria,  ciò 
che  permise  di  separarli  senza  alcuna  difficoltà  e  di  os¬ 
servare  direttamente  il  tragitto  della  frattura. 

Seguendo  la  direzione  di  quest'ultima  sulle  superficie 
della  rocca,  la  si  vedeva  discendere  al  di  dietro  del  mar¬ 
gine  superiore,  passare  un  centimetro  all’infuori  dell’o¬ 
rificio  del  condotto  auditorio  interno,  e  arrivare  sulla 
faccetta  giugulare:  là  si  biforcava,  per  arrivare  con  una 
delle  sue  branche  al  golfo  della  vena  giugulare,  mentre 
coll’altra  branca  tagliava  direttamente  il  tragitto  del 
seno  laterale. 

Sulla  superficie  inferiore  della  rocca,  dessa  occupava 
la  porzione  esterna  della  fossa  giugulare,  passava  tra 
il  foro  stilo-mastoideo,  e  l’apofisi  stiloidea,  attraversava 
la  cavità  glenoidea,  e  cadendo  sulla  tromba  d 'Eustachio, 
raggiungeva  la  fessura  del  margine  superiore  della  roc¬ 
ca  che  discendeva  direttamente  sulla  superficie  anterio¬ 
re  dell’  osso. 

I  due  frammenti  compiutamente  separati,  si  vedeva 
che  il  piano  della  frattura,  tagliando  quasi  vertical¬ 
mente  l’asse  della  rocca  inclinandosi  un  poco  dall’  alto 
in  basso  e  dall’indentro  all’ infuori,  passava  ad  un  tem¬ 
po  e  per  1’  orecchio  interno  e  per  la  cavità  del  timpano. 

In  fatti,  sulla  superfìcie  della  frattura  del  frammento 
interno  si  distingueva,  venendo  dall’alto  in  basso: 
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l.°  L’orificio  d’ un  canale  che  presentava  anteriormente 
una  piccola  scanalatura  :  quest’orificio  era  la  sezione  del 
condotto  auditorio  interno,  e  la  piccola  scanalatura  il 
principio  dell’acquedotto  del  Falloppio;  ±°  immediata- 
mente  al  disotto  e  un  pò  allevanti,  un  taglio  nella  chioc¬ 
ciola  sulla  quale  si  distinguevano  perfettamente  intatti, 
il  modiolo  e  la  lamina  spirale;  3.°  più  in  basso  ancora 
l’orificio  della  scala  esterna  nel  vestibolo,  con  porzione  di 
quest’ultima  cavità;  4.°  finalmente,  tutt’afiatto  in  basso, 
l’estremità  anteriore  della  cassa  del  timpano  coll’orificio 
del  doppio  canale  che  dà  passaggio  alla  tromba  &  Eu¬ 
stachio  e  al  muscolo  interno  del  martello.  Questi  istessi 
canali  erano  stati  seguiti  parallelamente  alla  loro  lun¬ 
ghezza  dalla  frattura  ,  di  modo  che  la  porzione  ossea 
formante  la  loro  parete  anteriore  era  rimasta  unita  al 
frammento  esterno  della  rocca,  e  si  vedevano  questi  ca- 
nali  forati  e  già  preparati  sul  frammento  interno. 

La  superficie  della  frattura  del  frammento  esterno 
presentava  ; 

l.°  In  alto,  il  fondo  del  condotto  auditorio  interno  ed 
una  porzione  dell’acquedotto  del  Falloppio;  2.°  uu  pò  al 
di  sopra  e  in  avanti  la  parte  di  chiocciola  che  mancava 
sul  frammento  interno;3.°al  di  sotto  del  fondo  del  con¬ 
dotto  auditorio  e  posteriormente  alla  chiocciola, il  ves¬ 
tibolo  ampiamente  aperto  (i  canali  semi-circolari  sem¬ 
bravano  intatti);  4.°  al  di  sotto  di  questa  cavità  gli  os¬ 
sicini  dell’ udito  sconnessi,  ma  uniti  ancora  fra  loro,  e 
collocati  nella  porzione  di  cassa  del  timpano  che,  riu¬ 
nita  a  quella  che  si  vedeva  sul  frammento  interno,  co¬ 
stituiva  la  cavità  intiera. 

Da  questo  fatto,  assai  rimarchevole  per  molti  rappor¬ 
ti,  emergono  le  seguenti  conclusioni: 

l.°  Qualunque  sia  l’opinione  adottata  fin  qui  sulla  na¬ 
tura  dello  scolo  trasparente  alla  base  del  cranio,  in  se¬ 
guito  alle  fratture  di  questa  cavità  ossea ,  è  forza  aia- 
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mettere  che  questo  argomento  non  è  esaurito  e  che  ab¬ 
bisogna  di  nuovi  studj.  Dessi  avranno  per  iscopo  d’esa¬ 
minare  lo  stato  dei  seni;  per  ciò  fare,  si  dovrà,  sul  tra¬ 
gitto  d’ognuno  di  questi,  fendere  la  parete  non  aderen¬ 
te  in  tutta  la  sua  lunghezza  per  esaminare,  previa  lava¬ 
tura,  la  parete  aderente  per  l’ interno  del  seno. 

%°  Le  teorie  si  possono  rannestare  a  due  gruppi  o 
categorie;  primo  gruppo,  ammissione  di  una  sorgente 
esauribile;  secondo  gruppo,  ammissione  di  una  sorgen¬ 
te  viva  e  continua, 

3. °  La  teoria  che  stabilisce  la  sorgente  dello  scolo  nel 
liquido  cefalo-rachidiano  è  in  patente  contraddizione  coi 
fatti  nei  quali  la  frattura  non  interessa  punto  il  condotto 
auditorio  interno;  dessa  suppone  costante  la  lacerazio¬ 
ne  delle  meningi  che  spesso  manca;  s’appoggia  sopra 
esperienze  contrastabili;  suppone  la  rottura  della  lami¬ 
na  araenoidea  viscerale,  che  serve  di  guaina  al  nervo 
acustico,  fatto  non  per  anco  dimostrato, 

4. °  La  rocca,  circondata  quasi  da  tutte  le  parti  da  af¬ 
fluenti  sanguigni  considerevoli,  è  fra  tutte  le  ossa  del 
cranio,  quello  sul  quale  vanno  maggiormente  concen¬ 
trati  i  vasi  confluenti  venosi.  Inoltre,  il  golfo  giugulare 
che  contiene  la  maggior  massa  sanguigna  allo  stato  di 

raccolta,  è  iu  tali  rapporti  colla  rocca,  che  una  frattura 
o  una  piegatura  di  quest’  osso  può  cagionare  alle  pareti 
membranose  del  golfo  delle  piccole  rotture. 

5. °  La  parete  periostica  dei  seni,  essendo  più  sottile 
e  più  distesa  della  parete  meningea ,  può  venire  facil¬ 
mente  lacerata. 

6. °  È  quasi  impossibile  di  concepire  una  frattura  della 
rocca  senza  che  in  qualche  punto  del  suo  tragitto  essa 
non  venga  a  contatto  d’uno  dei  seni. 

7. °  La  rottura  della  parete  aderente  dei  seni  fa  che 
queste  cavità  alimentino  lo  scolo  auricolare  ,  lasciando 
sfuggire  la  parte  non  colorata  del  sangue  quando  vi  ha 
frattura  stretta,  e  Va  parte  colorala  quando  vi  ha  frat>* 
tura  con  allontanamento  dei  pezzi. 
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Ou  Cancerous,  etc.  —  Sulle  produzioni  ossia  vege¬ 
tazioni  cancerose  e  cancroidi  ;  di  Giovanni  Ugo 
Bennett,  M.  D.  —  Edimburgo  ,  4849.  Un  Eoi 
di  pag.  260  in-8.°  (Estratto.  Continuazione  della 
pag.  446  del  presente  Volume  j  e  Fine), 

II.0  Stoi  'ia  fisiologica  e  patologica  del  cancro ,  —  Nel¬ 
la  egregia  opera  succitata  del  dottor  PFahhe  sul  Can-^ 
ero  l’origine  del  cancro  è  dichiarata  con  molta  pre¬ 
cisione  e  chiarezza.  Il  primo  passo  in  una  formazione 
cancerosa ,  è  una  essudazione  di  un  peculiare  blaste- 
ma,  che  nella  nostra  scienza  presente  non  può  distin¬ 
guersi  dal  comune  blasteina  nutritivo  che  dalla  differen¬ 
za  nelle  risultanti  forme  organizzate.  Un  tale  blastema., 
per  regola  generale*  essuda  interamente  dai  vasi*  di  ra¬ 
do  s’arresta  nello  spessore  delle  loro  pareti*  e  rarissi¬ 
mo  poi,  se  pur  mai,  rimane  entro  i  vasi  stessi.  Questo 
blastema  canceroso,  così  provenuto  dal  sangue,  implica 
necessariamente  che  il  sangue  stesso  sia  in  condizione 
anormale,  dacché  può  fornire  un  sostituto  così  insalu¬ 
bre  all  ordinario  blastema  secretivo  e  nutritivo.  E  que¬ 
sta  deduzione  è  corroborata  da  quasi  tutti  i  fatti  che  noi 
possiamo  prendere  ad  appoggio  di  questo  punto,  ed  i 
quali  tutti  tendono  alla  conclusione,  per  servirci  delle 
parole  del  dott.  PV alshe  «  che  un  tumore  canceroso,  in 
tutte  le  circostanze,  non  è  che  l’espressione  locale  del 
viziamento  generale  del  sistema  ».  In  seguito  il  de¬ 
posito  canceroso  può  rimanere  quiescente,  perchè  sia 
svanita  la  cachessia  cancerosa  che  lo  aveva  prodotto  ^ 
ovvero  può  avanzarsi  con  più  o  meno  di  rapidità, a  nor¬ 
ma  deli  intensità  di  questa  diatesi  cancerosa.  Se  desso 
procede,  è  distruttivo  o  maligno,  parte  in  proporzione 
di  questa  precedente  malattia  costituzionale,  e  parte  in 
proporzione  della  proprietà  infiltrante  posseduta  dal  tu- 
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inore  canceroso  nell’ individuo  particolare.  Finalmente 
|a  malattia  locale  medesima  reagisce  sulla  costituzione, 
pd  imprime  un’  influenza  più  profonda  e  più  inoltrata 
sul  sistema  generale. 

Questi  principi!  sono  identici  a  quelli  del  dottor  Ben- 
nell. 

«  La  maggior  parte  dei  fatti  che  noi  conosciamo,  seri? 
ve  questi,  conducono  alla  conclusione  che  i  filamenti,  le 
celle,  ii  fluido  che  insiememente  costituiscono  il  tessuto 
che  fyo  chiamato  canceroso,  provengono  da  una  essudp- 
zinne  coagulata.  Questa  si  versa  al  modo  stesso  che 
tutte  le  altre  forme  di  essudazione*  cioè  colla  dilatazio¬ 
ne  dei  capillari,  la  loro  replezione  di  sangue,  ed  il  tra¬ 
sudamento  dalle  tuniche  loro  del  trasparente  liquor  salir 
guinis,  il  quale  coagulandosi  esteriormente  al  vaso,  cor 
stitnisce  una  essudazione  più  o  meno  solida  »  (p.  202). 

Licitazione  seguente  esprime  i  suoi  princi pii  molto 
chiaramente  e  prova  la  loro  esatta  identità  con  quell! 
dei  precedenti  scrittori, 

«  Questa  essudazione  versata  così,  e  che  io  ho  chiar 
malo  cancerosa ,  deve  differire  dalla  materia  essudata 
in  ciò  che  chiamasi  infiammazione  o  tubercolo;  ma  io 
che  questa  differenza  consista  noi  lo  ignoriamo.  I  car. 
ratteri  attribuiti  al  sangue  da  Rokitansky  e  da  Engel, 
distinguere  ciò  che  essi  denominarono  discrasia  cancer 
$’psa,  sono  così  vaghi  ed  incerti  da  non  avere  un  valore 
Ceale.  E  non  v’ è  prova  nè  che  una  tale  discrasia  consi¬ 
sta  in  un  eccesso  d’albumina  (Engel)  o  di  fibrina  (Kel¬ 
ler)  nel  sangue,  Quest’  ultimo  avviene  dopo  una  essu-; 
dazione  qualunque.  Pur  sebbene  lo  stato  presente  della 
patologia  non  ci  permetta  di  stabilire  positivamente  in 
che  queste  essudazioni  differiscano,  non  possiamo  a  me-, 
Uo  di  vedere  che  la  esistenza  loro  in  varii  individui  prò-, 
duce  risultati  differentissimi.  Così,  se  avviene  essuda¬ 
zione  iu  un  individuo  sano ,  essa  produce  una  serie 


m 

fenomeni  ohe  noi  chiamiamo  infiammatorii;  se  in  un  in-* 
dividuo  scrofoloso  ,  un’altra  serie  di  alterazioni  chia¬ 
miate  scrofolose  o  tubercolose;  mentre  in  un  terzo  il  ri-? 
sultato  può  essere  un  prodotto  canceroso.  Qualunque 
piaqiera  di  ragionamento  ci  deve  condurre  alla  conclu¬ 
sione,  che  tutte  queste  alterazioni  ed  effetti  non  sono  di¬ 
pendenti  dal  sistema  vascolare,  il  quale  non  è  che  l’ap¬ 
parato  della  produzione  deH’essudamento,  — ■  nè  dal  si¬ 
stema  nervoso,  il  quale  non  fa  che  condurre  all’ordina- 
piento  di  quell’apparato,  necessario  allo  scopo,  —  e 
neppure  dal  tessuto  ,  che  è  sede  dell’  essudamento  ,  es¬ 
sendoché  desso  varia,  mentre  la  formazione  cancerosa 
C  la  stessa,  —  ma  dalla  composizione  o  costituzione  ine*; 
rente  dell’  essudaoieuto  stesso.  Ma  qui  si  fermano  i  pa¬ 
tologi;  rimandati  una  volta  al  sangue,  essi  sono  soddi¬ 
sfatti,  e  non  hanno  abbastanza  considerato  che  il  san¬ 
gue  medesimo  dipende  per  la  stia  costituzione  da  una 
parte  dai  risultali  della  digestione  primaria  nel  canale 
alimentare,  e  dall’altra  dalla  digestione  secondaria  nei 
tessuti  »  (pag.  20/1  ). 

Procedeudo  più  oltre  in  questi  principii,  il  dott,  Ben-* 
riett  osserva  che  un  confronto  fra  i  caratteristici  delle  es-s 
sudazioni  cancerose, e  quelle  che  si  potrebbero  dire  sem¬ 
plici  q  infiammatorie,  e  le  tubercolari,  ci  potrebbe  con¬ 
durre  ad  alcuni  utili  indizii  rispetto  al  significato  di  eia-; 
scuna. 

Supponiamo  che  ad  uno  in  perfetta  salute  siasi  effettua¬ 
to  per  una  causa  qualunque  (  lesione,  irritazione  produ¬ 
cente  infiammazione,  ecc.  )  un  versamento  di  essudazio¬ 
ne  in  alcuna  parte,  maggiore  dell’ essudazione  normale 
richiesta  per  la  riparazione  dei  tessuti;  le  alterazioni 
successive  che  avvengono  in  questa  varieranno  all’  infi¬ 
nito  secondo  la  parte,  il  grado  d’irritazione,  la  rapidità 
0  lentezza  con  cui  il  hlastema  si  versa,  ecc.  Ma  o  l’iinq 
0  l’altra  di  quelle  alterazioni, che  si  potrebbero  dire  sa-R 
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ne  o  normali,  ha  luogo;  o  l’essudazione  diviene  il  mez¬ 
zo  di  adesioni,  o  si  organizza  in  falsa  membrana,  o  si 
accumula  negli  interstizi!  degli  organi ,  assumendo  più 
o  meno  di  somiglianza  con  questi ,  ed  intercettando  più 
o  meno  le  loro  funzioni,  o  si  risolve  più  o  meno  rapida¬ 
mente  in  celle  (cell-forms)  evanescenti  che  si  staccano  ad 
un  tratto  dalle  superile!  libere,  ovvero  vengono  elimina¬ 
te  dal  corpo  pel  mezzo  di  ulteriori  alterazioni  e  di  dif¬ 
ferenti  emuntorii.  Il  composto  di  questo  blastema  varia 
non  v’ha  dubbio  all’ infinito,  entro  i  limiti  sani;  e  que¬ 
ste  variazioni  evidentemente  non  dipendono,  almeno  per 
la  maggior  parte, da  alcuna  condizione  locale  della  par¬ 
te  in  cui  il  blastema  è  essudato ,  ma  sono  da  attribuirsi 
alla  condizione  generale  dell’ organismo  ,  alla  purezza 
ed  eccellenza  del  sangue,  il  quale  è  l’indizio  della  de¬ 
bita  esecuzione  di  tutte  1©  varie  metamorfosi  del  corpo». 

Ma,  se  in  luogo  di  questa  costituzione  sana,  la  sup¬ 
poniamo  tubercolosa  o  cancerosa,  allora  l’essudazione 
emessa  per  qualsiasi  causa ,  non  passa  in  certi  organi 
per  questa  serie  di  alterazioni  normali ,  ma  assumo 
l’una  o  l’altra  delie  forme  peculiari  alia  diatesi»  Così, 
in  soggetti  giovani  ed  in  persone  in  cui  la  proprietà  as- 
similatrice  sia  peculiare  e  difettiva,  l’essudazione  è  al 
disotto  della  sana  normale»  Bissa  arriva  imperfettamente 
a  qualunque  cella  (celi-farms)„ed  è  soggetta  a  rapida  di-* 
sintegrazione  ed  a  completa  perdita  di  vitalità.  E  questo 
l’essndamento  tubercolare,©  quantunque  non  si  versi  che 
sovra  certi  organi  e  posizioni  nella  sua  forma  caratteri¬ 
stica,  pure  noi  reggiamo  a  sufficienza  di  che  convin¬ 
cerci  che  un  blastema  versato  in  altre  situazioni ,  come 
in  accidentali  interruzioni  di  continuità  ,  quand’  anche 
non  sia  di  carattere  tubercolare,  è  spesso  evidentemen¬ 
te  diverso  in  qualche  modo  dal  blastema  nparativo  che 
si  effondesse  in  una  condizione  perfettamente  sana  del 
sistema.  In  persona  più  avanzata  in  età  »  in  cui  slama 
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pure  sconcertate ,  quantunque  in  modo  diverso,  le  fun¬ 
zioni  assimilanti,  il  blastema  effuso  può  essere  adatto 
differente  dal  blastema  tubercolare.  Esso  può  avere  una 
tendenza  alla  produzione  di  celle  (cell-forms) altamente 
sviluppate  e  riproduttive,  le  quali  crescano  con  grande 
energia  e  rapidità,  e  retrocedano  e  si  decompongano  len¬ 
tamente  ed  imperfettamente.  Fra  questa  diatesi  e  la  pre¬ 
cedente  vi  è  quindi  pressocchè  un  antagonismo;  difficil¬ 
mente  possono  esse  esistere  nella  stesso  persona,  e  può 
dirsi  che  la  presenza  dell’una  escluda  quasi  necessaria¬ 
mente  l’ altra.  E  qui  l’ipotesi  che  abbiamo  dato  più  so¬ 
pra,  che  altro  che  una  ipotesi  non  è  dessa  al  presente, 
concorda  coi  fatti  del  caso;  poiché  è  ben  noto  che  il  tu¬ 
bercolo  e  il  cancro  avvengono  in  periodi  diversi  della 
vita,  ed  affettano  organi  differenti,  poiché  di  rado  quan¬ 
do  sono  recenti  si  trovano  insieme  associati  (1). 

Il  dottor  Bennett  suppone  che  il  tubercolo  possa  es¬ 
sere  connesso  con  qualche  disordinamento  nella  funzio¬ 
ne  della  digestione  primaria,  e  il  cancro  nella  funzione 
della  secondaria;  e  avverte  come  il  cancro  incominci  a 
presentarsi  in  quell’epoca  della  vita  in  cui  le  funzioni 
escretorie  cominciano  a  perdere  la  loro  attività. 

Noi  abbiamo  già  detto ,  che  quantunque  possa  esse¬ 
re  difficile  definire  la  denominazione  di  cancro  con  per¬ 
fetta  esattezza,  pure  non  v’ha  dubbio  eh’  essa  è  suscet¬ 
tibile  di  definizione.  E  così  dev’  essere,  se  è  vero  che  vi 
sia  un  tale  stato  costituzionale  speciale,  di  cui  la  malat¬ 
tia  locale  è  l’effetto  e  l’indizio.  La  definizione  non  si 
può  forse  dare  immediatamente;  ma  noi  ci  sentiamo 


(1)  Questo  fatto  venne  primamente  con  chiarezza  stabilito  dal 
dott.  IValshe  («  Sul  Cancro»,  pag,  185).  Egli  dice  che  il  tu¬ 
bercolo  e  il  cancro  «  posseggono  una  specie  di  repulsione  l’una 
per  fi  altra  ». 
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certi  che  i  continui  lavori  di  uomini  tali  quali  sono 
pFalshe  e  Bennett  saranno  ben  presto  per  isgomberare 
tutti  i  dubbi!  che  possono  esistere  rispetto  agli  essen-* 
ziali  caratteri  fisici  di  un  tumore  canceroso.  La  ricogni¬ 
zione  della  «  vera  cella  cancerosa  »,  quale  distintivo 
quando  ii  cancro  è  presente, è  un  gran  punto  guadagnato* 
ed  il  passo  successivo  consiste  nell' indagare  il  motivo 
della  sua  mancanza  in  certi  casi,  e  la  natura  del  tessuto 
che  allora  ne  tien  luogo.  Noi  avremo  poscia  ad  appretta 
dere  che  cosa  sia  che  induce  tumori  epi telici  ed  ezian¬ 
dio  encondromatosi  a  produrre  talvolta  cachessia  canee-* 
rosa,  senza  che  posseggano  i  caratteri  anatomici  del 
cancro. 

Riguardo  al  progresso  del  cancro ,  il  dottor  Bennett 
non  ci  comunica  nulla  di  nuovo.  Egli  accenna  Tatimen^ 
ta  della  fibrina  nel  sangue,  riferendola,  come  Zìmmev -, 
inami  *  piuttosto  ad  assorbimento  di  materia  effete  che 
ad  un  eccesso  di  materiale  plastico. 

La  degenerazione  del  cancro  è  un  punto  molto  iute-?, 
vessante  *  pare  vi  sia  poco  da  dubitare  che  una  delle  va^ 
rietà  di  Mailer  non  era  che  un  cancro  comune  in  prò-? 
cesso  di  decomposizione*  e  sembra  che  anche  Lebert  atn 
bia  in  alcuni  casi  scambiato  questo  cancro  degenerato  e 
reticolare  per  tubercolo  a  cui  s'avvicina  moltissimo,  tan¬ 
to  microscopicamente  come  ad  occhio  nudo. 

La  degenerazione  del  cancro  avviene  in  due  modi 
principali:  primo,  colla  formazione  di  materia  granu¬ 
lare  adiposa  fra  il  nucleo  e  la  parete  cellulare*  il  nu¬ 
cleo  diviene  indistinto  e  poscia  si  rompe*  la  cella  pren¬ 
de  allora  i  caratteri  dì  un  corpuscolo  granulare  compo¬ 
sto,  o  può  disfarsi  del  tutto  in  masse  adipose,  che  vanno 
a  meschiarsi  con  vecchie  cellule  appassite,  e  con  nuclei 
denudati.  In  fine  nulla  più  si  può  discernere  fuorché 
granuli  e  corpuscoli,  frammisti  all’elemento  fibroso  ori¬ 
ginario  del  tumore.  Un  altro  genere  di  degenerazione 
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avviene  per  trasformazione  calcare;  trovansi  talora  mi¬ 
sti  a  celle  cancerose  cristalli  di  sali  terrosi  che  furono 
presi  per  osso;  ma  il  vero  osso,  come  avverte  il  dottor 
{Falsile ,  non  mai  si  trova  indipendentemente  da  natu¬ 
rale  tessuto  osseo,  da  cui  però  spesso  emergono  osteo- 
fiti  che  spuntano  entro  i  tumori  cancerosi.  In  aggiunta 
a  queste  due  forme  di  degenerazione,  il  dottor  Bennett 
ne  descrìve  una  terza  in  cui  le  cellule  si  scompongono 
per  essere  arrivate  al  termine  naturale  della  loro  esi¬ 
stenza,  e  perchè  non  sono  provvedute  del  blastema  ne¬ 
cessario  a  renderle  atte  a  produrre  un’altra  generazio¬ 
ne.  Ma  non  vediamo  eh’  egli  presenti  niuna  prova  per 
mostrare  che  questo  non  possa  avvenire  nel  modo  con¬ 
sueto,  vale  a  dire  collo  sviluppo  di  granuli  fra  la  parete 
della  cella  ed  il  nucleo,  che  conduce  alla  distruzione  di 
entrambi. 

Nel  mentre,  per  altro,  che  è  indubitato  che  il  can¬ 
cro  subisce  sovente  in  tutto  o  in  parte  questa  degene¬ 
razione,  è  certamente  raro  che  accada  in  questo  modo 
una  guarigione;  può  bene  avvenire  una  sospensione  tem- 
poraria  di  sintomi,  ma  generalmente  la  degenerazione 
io  un  punto  è  più  che  compensata  da  un  rapido  aumen¬ 
to  in  un  altro.  Nondimeno  può  anche  darsi  che  talvolta 
un  tumore  vada  a  non  equivoca  guarigione. 

Prima  di  passare  al  capitolo  del  dottor  Bennett  sul 
trattamento,  dobbiamo  fare  cenno  brevemente  delle  sue 
poche  osservazioui  sulle  statistiche.  Egli  nega  che  si  ab¬ 
bia  al  presente  un  sufficiente  numero  di  casi  da  poter¬ 
ne  fare  un’  analisi  numerica,  quantunque  «  presagisca  i 
più  importanti  risultati  dall’ applicare  i  principi!  stati¬ 
stici  al  cancro  ».  Asserisce,  peraltro,  che  presentemente 
noi  non  abbiamo  più  di  526  osservazioni  sovra  tumori 
di  tutti  i  generi,  a  cui  si  possa  appoggiarsi;  e  rifiuta 
come  affatto  inattendibili  i  9118  casi  raccolti  da  Tan - 
chou  dai  registri  di  Parigi.  Noi  incliniamo  a  concordare 
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col  dottor  lìennett  ,  nel  desiderio  di  ottenere  le  iridici 
zioni  più  esatte  che  sia  possibile,  quantunque  crediamo 
eli’  egli  abbia  fatto  troppo  poco  conto  della  precisione 
delle  tavole  di  Tanchou.  L’esperienza  individuale  va 
giornalmente  confermando  i  fatti  principali  che  se  ne 
possono  dedurre* 

III®  Quale  è  il  trattamento  migliore  elei  cancro  ?  — 4 
Noi  qui  altro  non  intendiamo  che  presentare  ai  nostri 
lettori  i  principi!  del  dott.  Bennett  su  questo  punto.  Essi 
sono,  non  meno  che  molte  altre  parti  della  sua  opera  * 
originali,  ingegnose,  ma  alquanto  dubbie*  HEgli  divide 
le  nostre  misure  terapeutiche  in  tre  sezioni:  a)  mezzi  di 
ritardo  e  di  risoluzione;  6)  mezzi  di  estirpazione ;c)  mez¬ 
zi  di  prevenzione. 

a)  I  mezzi  di  ritardo  sono  quelli  che  si  considerano 
contrarii  aU’aumento  della  materia  organizzata*  Il  fred¬ 
do  e  la  pressione  sembrano  i  due  agenti  principali*  La 
pressione  è  meglio  applicata  coll’ingegnoso  apparato 
del  dott .  Neil  Arnott ,  che  è  delineato  dal  dott*  PF alshe , 
e  che  noi  abbiamo  fatto  conoscere  con  tavola  raffigura¬ 
tila  nell’Estratto  dell’opera  di  PFalshe  in  questi  Annali. 
Il  dbft.  Bennett  crede  altresì  che  ove  si  potesse  in  alcun 
modo  far  cessare  la  provvigione  di  blastema  nutritivo,  il 
tumore  anderebbe  necessariamente  a  degenerare.  Ben 
inteso  che  questi  agenti  non  [attaccano  che  la  malattia 
locale;  la  condizione  costituzionale  generale  non  è  da 
essi  affetta. 

ò)  I  mezzi  d’estirpazione  sono  l’operazione,  e  gli  esca¬ 
rotici,  o  corrodenti  chimici. 

Il  dott.  Bennett  allude  sotto  il  capitolo  della  recisio¬ 
ne,  alla  discussione  tenutasi  dinanzi  aH’Àccademia  fran¬ 
cese  nel  1844,  in  cui  Cruveilhier  allegò  che  i  tumori  fi¬ 
brosi  delle  mammelle  erano  frequentemente  ed  erronea¬ 
mente  recisi  per  cancri.  Il  dottor  Bennett  osserva  che 
nel  principio  nessuna  diagnosi  può  farsi  fra  un  tumore 


fibroso  ed  uno  canceroso ,  e  che  d’  altronde  ,  può  darsi 
che  si  versi  blastoma  canceroso  entro  un  vero  tumore 
fibroso;  pare  quindi  propenso  a  giustificare  l’ablazione 
ogni  qual  volta  il  tumore  dia  non  equivoci  segni  di  au* 
mento.  Egli  ritiene  che  in  fatto,  i  risultati  dell’opera¬ 
zione  siano  molto  più  favorevoli  che  generalmente  sì 
supponga.  Dall’  altra  parte  è  noto  che  gli  studii  del  dot¬ 
tor  FV alshe  fanno  un  quadro  affatto  sfavorevole  dei  ri¬ 
sultati  dell’ablazione. 

Perchè  l’opinione  del  dottor  Bennett  abbia  un  valore 
debbe  essere  fondata  sull’esperienza  dell’operazione. 
Ora  esaminando  i  suoi  casi,  troviamo  i  risultati  seguen¬ 
ti:  di  33  casi  di  cancro  troviamo  che  l’operazione  fu  ese¬ 
guita  in  14.  Questi  casi  sono  i  seguenti: 

1.  Osservazione  /.  —  Questa  ha  per  titolo  «  tumore 
canceroso  del  seno  —  recisione  —  guarigione  »».  In  que¬ 
sto  caso  noi  troviamo  una  paziente,  ricevuta  in  febbrajo 
4847  in  cura  del  dott.  Syme ,  il  quale  recise  dalla  mam¬ 
mella  un  cancro  che  aveva  incominciato  nel  preceden¬ 
te  dicembre.  Il  48  di  marzo  la  ferita  era  guarita,  e  la 
paziente  venne  congedata  in  buona  salute.  Il  caso  por¬ 
ta  quindi  il  titolo  di  «  guarigione  »,  ma  nel  fatto  que¬ 
sto  è  del  tutto  gratuito;  quasi  tutte  le  operazioni  vanno 
bene  per  qualche  tempo;  è  inutile  chiamare  guarigione 
un  caso  qualunque  finché  il  paziente  non  ha  passato  an¬ 
ni  senza  una  riproduzione.— E  però  nell’Appendice  tro¬ 
viamo  che  il  tumore  tornò  nel  novembre  1847,  e  che  nel 
novembre  4848  aveva  il  volume  di  una  grossa  testa  fe¬ 
tale,  s’ era  ulcerato,  ed  era  accompagnato  da  estrema 
cachessia  costituzionale.  Questo  caso  adunque  non  pro¬ 
va  nulla  per  l’operazione,  o  piuttosto  parla  contro  di 
essa. 

2.  Osservazione  II.  —  Nel  maggio  1847  venne  reciso 
dal  collo  un  tumore  supposto  fibroso,  ma  in  realtà  can¬ 
ceroso.  Quando  fu  scritta  l’Appendice,  supponiamo  ver- 
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so  id  Site  de!  1848,  esso  nóci  era  ancora  ritornato.  Di- 
ciotto  mesi  peraltro  si  possono  difficilmente  considerai 
come  un  tempo  sufficiente*  poiché  i  tumori  cancerosi  ri¬ 
tornano  sovente  due*  tre  od  anche  più  anni  dopo  l’e- 
Stirpazione. 

3.  Osservazione  IV.  —  Cancro  del  seno,  reciso  al  16 
agosto  (presumiamo  del  4848*  ma  non  è  detto),  dal  dot¬ 
tor  Syme.  Quando  l’Appendice  fu  scritta  non  si  aveva 
notizia  del  paziente.  Ma  qui  il  tempo  è  troppo  breve*  sia 
poi  la  data  4847  o  del  4848*  quand’anche  si  avesse  avu¬ 
to  notizia  del  paziente; 

4.  Osservdzione  V. —  Cancro  del  serto  reciso  dal  dot¬ 
tor  Fergusson  al  43  aprile  4847;  Fino  all’ottobre  non 
era  ricomparso.  È  quando  fu  scritta  l’Appendice,  il  dott. 
Fergusson  non  aveva  riveduto  il  paziente.  Qui  pure  il 
caso  è  inconcludente,  poiché  il  tempo  è  troppo  breve 
per  autorizzarci  a  dire  che  l’operazione  non  sia  stata 
seguita  dal  ritorno  della  malattia; 

OsSerDazionè  VI.  —  Cancro  del  serto  —  reciso  — 
ritornato  —  reciso  di  nuovo —  di  nuovo  ritornato.  Que¬ 
sto  caso  non  è  argomento  in  favore  dell’  Operazione.  Il 
secondo  tumore  comparve  due  anni  dopo  la  recisione 
del  primo; 

6.  Osservazione  Vili.  —  Cancro  della  guancia  — re¬ 
cisione  —  guarigione;  Operazione  7  maggio  (4847  o 
4848?)  *  ferita  guarita  al  25  maggio.  Ninna  riproduzio¬ 
ne  in  novembre  4848.  Il  periodo  di  prova  non  è  qui  che 
o  di  6  o  di  48  mesi*  secondo  la  data  dell’operazione,  che 
non  è  specificata; 

7.  Osservazione  X  —  Cancro  del  testicolo  —  recisio¬ 
ne —  guarigione;  Operazione*  settembre  4842.  Nel  4848 
nessuna  riproduzione.  Questo  era  un  caso  di  tumore 
canceroso  per  offesa  locale. 

8.  Osservazione  XI.  —  Cancro  del  testicolo  —  reci¬ 
sione*  settembre  4847.  Nessuna  recidiva  alla  fine  dei  1848; 
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9.  Osservazione  XXXV.  —  Cancro  della  bocca —  re¬ 
cisione  alcuni  anni  sono  —  ritorno  subito  dopo  —  nuoVà 
recisione  in  giugno  Ì848.  Nessuna  riproduzione  quando 
l’Appendice  fu  scritta. 

10.  Osservazione XL.  —  Cancro  melanico  della  guan¬ 
cia  —  reciso,  dicembre  1845.  Niun  ritorno  nel  4848. 

11.  Osservazione  XLIV.  —  Tumore  canceroso  del  di¬ 
to  e  del  pollice  —  amputazione.  Maggio  1848.  NéstUrt. 
rvtorno  alla  fine  dell’annO; 

12.  Osservazióne  LII.  —  Cancro  colloide  della  mam¬ 
mella  —  reciso  15  marzo  1847.  Nessun  ritorno  quando 
l’Appendice  fu  scritta. 

13.  Osservazione  LUI. — Cancro  colloide  della  raàm- 
melbi  —  reciso^  settembre  1847. Niun  ritorno  fino  a  giu¬ 
gno  1848. 

14.  Osservazione  LI V.  —  Tumore  colloide,  sangui¬ 
gno,  cistico  del  dòrso.  Non  si  trovarono  celle  cancerose 
—  reciso  nel  giugno  1848.  Nessuna  ulteriore  notizia  del 
paziente. 

Ora  di  tutti  questi  casi  uno  solo  ve  n’  ha  in  cui  si  pos¬ 
sa  dire  essere  avvenuta  una  guarigione  non  equivoca,  e 
tjuesto  è  uno  dei  casi  di  testicolo  carcinomatoso,  il  quale 
fti  reciso  nel  1842.  E  questo  caso  pure  si  può  conside¬ 
rare  come  straordinariamente  favorevole  all’operazione, 
dacché  il  tumore  risultava  o  succedeva  ad  un’offesa  lo¬ 
cale  ;  ed  è  questa  la  forma  che  tutti  gli  scrittori  sistema¬ 
tici  hanno  considerata  come  la  più  idonea  ad  essere  gio¬ 
vata  dall’operazione.  Noi  non  possiamo  concepire  come 
il  dótt.  Benneit  possa  da  questi  casi  trarre  alcun  valido 
argomento  in  favore  dell’operazione,  e  molto  meno  pos¬ 
siamo  intendere  qual  diritto  egli  abbia  ad  assumere  un 
tuono  così  confidente  ed  incoraggiante,  in  opposizione 
alla  maggior  parte  degli  scrittori  che  hanno  investigato 
questo  soggetto  sovra  ampia  scala.  I  suoi  casi  non  ci 
giustificherebbero  neppure  ad  affermare  che  la  vita  sia 
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stata  prolungata  dall’operazione,  tanto  questi  casi  sono 
pochi,  e  tanto  recentemente  furono  la  maggior  parte 
di  essi  operati. 

Nè  troviamo  negli  altri  argomenti  del  dottor  Bennett 
cosa  che  compensi  questa  mancanza  di  diretta  evidenza 
in  favore  dell’operazione.  Siamo  peraltro  inclinati  a  con” 
venire  col  dottor  Bennelt  che  una  ripetuta  estirpazione 
può  forse  giovare  a  schivare  la  terribile  cachessia  co¬ 
stituzionale  che  il  cancro  ulcerato  induce  sovente  con 
tanta  rapidità.  Questa  è  una  questione  diversa  da  quella 
della  proprietà  curativa  dell'operazione,  e  al  presente 
noi  manchiamo  assolutamente  di  dati  conducenti  ad  una 
conclusione,  non  essendosi  finora,  per  quanto  ci  è  noto, 
portato  questo  piano  curativo  ad  una  certa  estensione. 

Riguardo  alla  distruzione  di  un  tumore  canceroso  co¬ 
gli  agenti  chimici,  il  dott.  Bennett  parla  assai  dubbio¬ 
samente  avuto  riguardo  all’ impossibilità  di  applicare 
tali  rimedii  alla  generalità  delle  produzioni  morbose. 

I  mezzi  di  prevenzione  raccomandati  dal  dottor  Ben¬ 
nett  sono  alquanto  ipotetici»  Dopo  aver  detto  che  tutte 
le  qualità  di  alteranti  e  di  tonici,  il  mercurio,  il  iodio, 
arsenico,  oro,  rame,  cloruro  di  bario,  sono  stati  ado¬ 
perati  inefficacemente  come  agenti  profilatici,  egli  pro¬ 
cede  a  voler  desumere  una  possibile  indicazione  dall’an- 
tagonismo  osservato  fra  il  tubercolo  e  il  cancro.  Nel 
tubercolo,  egli  dice,  vi  è  una  deficienza  d’adipe;  gli 
olii  animali  sono  indicati  ad  aumentare  la  facoltà  nutri¬ 
tiva.  D’altra  parte,  nel  cancro  abbondano  gli  elementi 
adiposi;  l’ assottigliamento  della  persona  è  qui  l’ogget¬ 
to  che  si  deve  ricercare,  e  «  le  circostanze  che  diminui¬ 
scono  l’obesità  sembrebbero,  die’ egli,  a  priori  opposte’ 
alla  tendenza  cancerosa».  Noi  questo  solo  diremo  rela¬ 
tivamente  ad  un  tale  suggerimento,  che  è  fondato  sulla 
più  speculativa  ed  ipotetica  base.  D’altronde  esso  venne 
completamente  provato  e  trovato  insussistente.  Vi  furo- 
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liO  persone  quasi  spente  d'inanizione,  e  i  loro  cancri  prò-* 
gredirono  ciò  nullaostante  con  maggior  vigore  che  mai. 

Se  non  che  abbiamo  accordato  tanto  spazio  alla  con¬ 
siderazione  di  quella  parte  dell’opera  del  dott.  Dennett 
che  si  rapporta  ai  tumori  cancerosi  *  che  ornai  dobbia¬ 
mo  passare  brevemente  sopra  i  «  tumori  «aneroidi  ».  E 
l’argomento  è  certamente  meritevole  di  spazio  maggior 
di  quello  che  le  possiamo  consacrare. 

Il  dottor  Dennett  descrive  una  nuova  formazione >  il 
et  tumore  cancroide  fìbro-nucleato  ».  Esso  consiste  di 
filamenti  infiltrati  con  nuclei  nucleolati  ovali,  ma  desti¬ 
tuiti  di  celle;  talvolta  il  tumore  somiglia  ad  occhio  nu¬ 
do  esattamente  allo  scirro;  altre  volte  ad  encefaloma. 
La  particolarità  di  questo  tumore  è  che  vi  esistono  nu¬ 
clei  liberi  prima  che  possa  essere  avvenuto  ammollimen¬ 
to  o  liquefacimento  di  celle  che  gii  abbia  posti  in  liber¬ 
tà,  per  cui  essi  debbono  considerarsi  come  una  forma¬ 
zione  originale,  e,  ciò  che  è  singolare,  essi  non  vengo¬ 
no  mai  ad  involgersi  in  pareti  cellulari,  o  almeno  le  os¬ 
servazioni  del  dott.  Dennett  vengono  a  dimostrare  che 
non  si  trovano  mai  celle  in  questa  varietà  di  tumori. 

I  diversi  generi  di  tumori  epitelici  sono  ben  descritti; 
Il  seguente  è  un  bel  prospetto  di  una  forma  di  malattia 
di  cui  crediamo  aver  veduto  noi  pure  un  esempio  carat¬ 
teristico,  e  che  incominciò  da  un  indurimento  alla  base 
della  lingua, fu  accompagnato  da  tumefazione  gianduia- 
re,  e  seguita  da  ulcerazione  corrodente,  prima  della  qua¬ 
le  era  scomparsa  gran  parte  della  mascella  inferiore,  da 
tinta  cancerosadella  superficie,  e  dai  sintomi  generali  di 
vero  cancro. 

«  Un’altra  forma  di  cancroide  epitelica  è  quella  che 
si  manifesta  frequentemente  fin  dalle  prime  come  un’ul¬ 
cera,  sebbene  talvolta  sia  preceduta  da  lieve  induramen¬ 
to  o  da  piccola  verruca  nella  parte  affetta.  Essa  è  comu¬ 
ne  sul  labbro  inferiore,  nella  lingua  e  nella  cervice  del- 


l’utero.  Nel  labbro  si  può  di  buon'  ora  osservare  un  sob 
co  o  incanalatura  nella  parte  indurata  o  una  verruca 
dalla  quale  ha  principio  l’ ulcera.  Questa  si  estende  len¬ 
tamente  con  margini  indurati,  ingrossati  ed  elevati,  è 
circolare  e  la  sua  superficie  è  qualche  volta  ricoperta  da 
una  bianca  materia  caseosa,  tal’ altra  con  grossa  cro¬ 
sta  o  foveola  ;  essa  si  estende  lentamente  finché  involge 
una  maggiore  o  minor  porzione  del  labbro,  delle  parti 
circostanti,  emettendo  uno  scolo  icoroso  sporco.  Nella 
lingua  la  malattia  tiene  un  egual  corso;  la  base  deir  ul¬ 
cera  è  però  generalmente  più  fungoide  o  papillata  nella 
superficie,  ed  eccessivamente  densa,  a  cagione  della 
stretta  compatezza  e  compressione  vicendevole  delle  la¬ 
mine  d’epitelio.  Esaminate  microscopicamente  queste 
forme  di  ulceri  cancroidi,  presentano  alla  superficie  mas¬ 
se  di  celle  epiteliehe  in  tutti  gli  stadii  di  sviluppo,  alcune 
sferiche,  nucleate,  del  diametro  di  circa  1/50.°  di  milli¬ 
metro,  altre  molto  più  grosse,  somiglianti  spesso  e  le 
ime  e  le  altre  a  celle  cancerose  vedendole  isolate,  ma 
associate  con  lamine  appianate,  varie  di  forma  e  dimen¬ 
sione,  talvolta  in  gruppi  aderenti  ai  loro  margini,  tal’ al¬ 
tra  miste  insieme  in  una  massa  confusa;  molte  di  queste 
cellule  e  lamine  giungono  spesso  a  dimensione  enorme, 
e  quando  invecchiano  si  tramutano  in  fibre.  Questi  ele¬ 
menti  sono  comunemente  associati  con  numerose  mole¬ 
cole  e  granuli,  con  nuclei  denudati,  e  con  celle  di  pus 
fibro-plastiche ,  fusiformi ,  e  celle  di  pus  ».  (p.  481  ). 

I  tumori  fibrosi  sono  divisi  in  sarcomatosi,  dermoidi, 
condroidi  e  neuromatosi,  e  di  ciascun  d’ essi  ci  vien  data 
una  buona  descrizione.  Nelle  pagine  susseguenti  il  dot¬ 
tor  Bennett  allude  ai  tumori  cancroidi  adiposi,  a  tumori 
Pier  sangue  effuso,  ed  a  varM  altri  tumori  o  prodotti  mor¬ 
bosi,  i  quali  possono  pure  eventualmente  somigliare  al 
cancro.  Fra  questi  egli  accenna  il  deposito  «  tifoso  »,  co¬ 
me  quello  che  fornisce  celle  che  si  avvicinano  nelle  appa¬ 
renze  a  vere  celle  cancerose. 
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Nel  conehiudere  questa  rivista,  noi  ei  possiamo  con* 
gratulare  colla  scuola  inglese  di  Patologia  pel  Patto  di 
avere  essa  dato  uomini  del  valore  di  TValshe  e  Bemiett 
degni  collaboratori  nel  campo  medesimo  di  Mailer ,  di 
Bruch,  Lebert  e  Hannover .  L’opera  del  dott.  IValshe  è 
la  più  elaborata  e  completa;  ma  se  non  possiamo  conce¬ 
dere  al  dott.  Bennett  il  vanto  di  avere  raccolti  insieme 
tali  estesi  materiali,  o  di  averli  ordinati  così  filosofica¬ 
mente,  noi  dobbiamo  accordargli  la  lode  di  essere  un 
esimio  ed  infaticabile  osservatore;  che  molto  ha  ag¬ 
giunto  alle  nostre  nozioni  sul  cancro,  ed  ha  fatto  anco¬ 
ra  più  per  isgomhrare  la  via  agli  osservatori  che  gli 
succederanno. 


Méraoires  de  rAcadémie,  etc.  —  Memorie  dell* Ac¬ 
cademia  R.  di  medicina  (di  Parigi).  Tomo  XIII. 
—  Parigi ,  4847.  Un  Voi.  di  pag .  727  in- 4  .°  con 
tavole,  (Seguito  dell* Estratto  interrotto  a  pagi¬ 
na  469  del  presente  Volume ,  e  Fine). 

Pel  cateterismo  nella  disfagia  prodotta  da  stringimento 
semplice  dellJesofaga ;  di  A.  Trousseau. 

Rammentati  dall’Autore  gli  studi  imperfetti  di  Mon - 
dière  sulle  malattie  dell’esofago,  nei  quali  accenna  alla 
paura  di  alcuni  chirurghi  di  adoperare  il  cateterismo 
nello  stringimento  di  questo  tubo;  e  quelli  commende- 
voli  di  Gendron  coi  quali  altamente  proclama  la  utilità 
somma  di  questo  mezzo,  e  di  Bretonneau  in  conferma 
di  quelli  di  Gendron ;  espone  alcuni  fatti  die  consiglie¬ 
rebbero  e  raccomanderebbero  1’ uso  di  questo  mezzo  nel¬ 
la  cura  degli  stringimenti  dell’esofago.  fVe  riporterete 
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uno,  il  quale  faccia  comprendere  in  quali  occasioni  vuoi¬ 
ci  adoperare,  e  in  qual  modo. 

Nel  gennajo  1846  l’A.  venne  dimandato  per  una  don¬ 
na  di  60  anni,  la  quale  dieci  anni  addietro  aveva  avuta 
un’angina  alquanto  violenta,  in  seguito  alla  quale  essa 
provò  un  pò  di  dolore  nel  trangugiare:  il  dolore  corri¬ 
spondeva  press’  a  poco  a  livello  della  laringe.  Dapprin¬ 
cipio  non  vi  fece  caso:  ma  alcuni  mesi  dopo,  al  dolore 
si  sostituì  una  certa  difficoltà  ad  inghiottire.  Doveva 
masticar  meglio  il  cibo,  e  se  per  azzardo  un  bolo  ali¬ 
mentare  un  pò  voluminoso  giugneva  fino  all’ingresso 
dell’esofago,  vi  si  fermava  un  istante,  e  non  passava 
avanti  se  non  dopo  che  con  sforzi  violenti  era  stato  ri¬ 
dotto  in  tal  foggia  da  poter  traversare  una  via  piu  stret¬ 
ta.  A  poco  a  poco  il  male  andò  sempre  progredendo  len¬ 
tamente  fino  allo  stato  seguente:  «  Le  sostanze  solide, 
sotto  qualunque  forma  le  prendesse  non  potevano  più 
scendere  nello  stomaco:  nè  il  pane  ben  masticato,  nè  il 
riso  ben  cotto  potevano  esser  deglutiti.  Gli  alimenti 
scendevano  nel  cavo  faringeo,  la  parte  liquida  passava, 
ina  la  parte  più  densa  si  accumulava.  Allora,  tutt’  a  un 
tratto  l’ammalata  si  raddrizzava  sulla  persona  con  una 
tosse  violenta  e  un  aceesso  di  soffocazione,  rigettando 
gli  alimenti  un  pò  solidi  che  aveva  preso.  Essa  poteva 
ancora  mandar  giù  alcune  minestre  molto  fluide,  pur¬ 
ché  non  ne  inghiotisse  cucchiaiate  molto  generose.  Non 
occorre  dire  che  la  magrezza  era  estrema,  e  che  le  for¬ 
ze  avevan  scemate  ». 

Eransi  già  tentati  gli  antispasmodici  e  i  ri  volsi  vi  quan¬ 
do  venne  affidata  alla  cura  di  l'rousseau. 

«  Il  collo  era  lungo  e  magro,  continua  l’Autore.  Non 
si  sentiva  nessun  tumore,  nè  nessuna  durezza  dietro  la 
trachea  e  dietro  la  laringe.  L’esplorazione  dell’interno 
della  faringe  non  svelò  nessuna  lesione  organica,  Nes- 
snu  dolore,  ma  solo  un  senso  di  molestia  un  pò  più  bas- 


so  della  laringe.  Non  mai  ebbe  vomito  di  sangue,  nè  sca¬ 
riche  alvine  nere  :  il  colore  della  pelle  non  indicava  nes¬ 
suna  affezione  cancerosa. 

*  Ho  determinato  di  usare  il  cateterismo  alla  maniera 
di  Bretonneau  e  Gendron  sebbene  avessi  poca  speran¬ 
za  di  apportare  vantaggio  in  malattia  che  durava  da 
tanto  tempo. 

«  Cercai  di  introdurre  una  asticella  di  balena  flessi¬ 
bile  terminata  con  una  piccola  oliva  allungata,  del  dia¬ 
metro  di  6  millimetri ,  e  non  sono  riuscito.  Fissai  allora 
all* estremità  di  un’asticella  di  balena  un  piccolo  pezzo 
di  spugna  il  quale,  mercè  la  pressione,  doveva  pigliare 
a  poco  a  poco  la  grossezza  di  una  penna  di  ocaje  dopo 
aver  bagnata  la  spugna  colla  chiara  di  uovo,  la  portai 
alla  parte  superiore  dello  stringimento  che  ho  superato 
dopo  grandi  sforzi,  L’ ostacolo  cominciava  immediata¬ 
mente  dopo  la  laringe  ,  e  si  prolungava  per  tin^  esten¬ 
sione  di  2  centimetri  circa.  Ai  di  là  di  questo  punto  si 
peuetrava  facilmente,  e  lo  strumento  scendeva  senza 
ostacolo  fino  nello  stomaco. 

«  Per  quindici  giorni  praticai  mattina  e  sera  questa 
operazione.  Dopo  Tettavo  giorno  potei  introdurre  una 
spugna  due  volte  più  grossa  della  prima,  e  la  degluti¬ 
zione  era  meno  difficile.  Dopol5giorni  la  spugna  aveva 
un  centimetro  di  spessore,  e  feci  l’operazione  una  volta 
al  giorno.  Ad  un  mese  di  trattamento,  le  zuppe,  I  pesci, 
le  carni  tagliuzzate,  le  uova  *.ran  facilmente  inghiottite, 
e  le  bevande  passavano  quasi  come  in  istato  di  salute. 

«  Dopo  tre  mesi  di  questa  eura  si  poteva  introdurre 
una  spugna  grossa  come  un  uovo  di  piccione.  Da  allora 
iti  poi,  non  ho  più  usato  il  cateterismo  che  una  volta 
alla  settimana,e  il  figlio  deìTammaìata  mi  sostituiva  ope¬ 
rando  una  volta  negli  intervalli.  Finalmente  si  venne  ad 
usarne  ogni  otto  e  quindici  giorni. 

«  Io  introduco  la  sonda  esofagea  sempre  con  la  me- 
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dpsima  facilità;  e  se  non  cesso  è  per  impedire  una  reci- 
diva  la  quale  potrebbe  avvenire ,  come  avviene  negli 
stringimenti  uretrali  qualora  non  vengono  di  tratto,  in 
fratto  percorsi  dal  catetere. 

«  L'ammalata  è  ingrassata  e  sta  bene.  Sebbene  man^ 
chi  di  denti,  e  quindi  npn  possa  preparare  convenien¬ 
temente  il  bolo  alimentare,  può  mangiare  di  tutto:  ella 
\i  mette  però  alquanta  lentezza  e  precauzione.  Da  un 
anno  non  fu  presa  nemmeno  una  volta  da  tosse  solfo¬ 
rante,  e  non  ha  espulso  gli  alimenti  ». 

Basti  per  i  fatti.  —  Veniamo  ora  ad  esporre  in  qua| 
piodo  si  eseguisce  il  cateterismo  esofageo. 

«L’operazione  è  semplicissima.  Lustramento,  è  una 
asticella  di  balena*  diritta,  del  diametro  di  un  millime¬ 
tro  e  mezzo  o  due  millimetri,  e  lunga  da  30  a  40  centi- 
metri  ed  anche  più,  terminata  all’estremità  per  un  bot¬ 
tone  olivaie  un  pò  strozzato.  Al  colletto  di  (fiascun 
tene  si  fissa  alle  due  estremità  con  cera  da  sigillare,  una 
spugna  finissima  e  secchissima.  La  spugna  viene  poscia 
ammollita  e  tagliata  con  forbici  nella  forma  che  $i  desi¬ 
dera.  Per  maggior  sicurezza  la  si  assicura  con  un  filo,  i 
cui  capi,  lunghi  20  centri  metri,  verranno  u  tilmente  ado¬ 
perati  nel  seguito  dell’  operazione.  —  La  spugna  viene 
inzuppata  bene  con  chiara  d’ uova,  ed  indi  fatta  avan¬ 
zare  in  bocca  fino  al  di  là  dell’  istmo  delle  fauci  del  pa¬ 
ziente  tenuto  con  la  testa  rovesciata  indietro.  Per  im¬ 
pedire  che  ristromento  non  urti  contro  il  fondo  della 
faringe,  si  tira  sui  fili  summenzionati  e  si  fa  piegare 
l’estremità  deli’asticelia  dì  balena  iu  guisa  da  farle  im¬ 
boccare  T entrata  dell’esofago:  allora  si  abbandonano, 
i  fili.  Si  incontra  tcosì  l’ostacolo,  il  quale  trovandosi 
quasi  sempre  a  livello  della  laringe,  importa  di  supera¬ 
re  rapidamente  per  evitare  un  senso  intollerabile  di  sof¬ 
focazione,  A  tal  fine  si  spinge  innanzi  lo  strumento,  gi¬ 
randolo  fra  le  dita  come  una  vite,  e  adoperando  alquan- 
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10  di  forza,  mentre  con  la  mano  rimasta  libera  si  sostie-5 
pe  la  laringe,  che  è  cacciata  in  basso,  e  che  trae  Pesoi 
fago  con  sè.  La  necessità  di  operare  rapidamente  Impli¬ 
ca  le  necessità  di  avere  spugne  il  cpi  diametro  sia  di 
pochissimo  superiore  a  quello  dell’ostacolo  da  vincere. 
^Ul’opposto  a  quanto  avviene  pel  canale  uretrale,  il 
quale  ammette  senza  pericolo  un  catetere  troppo,  volu¬ 
minoso,  quando  la  mano  sia  esperta.  Superato  l’ostaco¬ 
lo,  del  che  se  n’accorge,  si  riconduce  la  spugna  al  di 
sopra  dello,  stringimento,  per  poscia  farvela  ripassare  , 
ritirare  per  una  seconda  volta,  e  farvela  passare  una 
terza  volta.  Tutto  ciò  si  effettua  in  pochi  secondi  », 

Rapporto  sulle  saline ,  (  marazs  salans  ),  richiesto  da  S. 
E.  il  Ministro  di  agricoltura  e  di  commercio ,  e  steso* 
a  nome  di  una  Commissione  da  F.  Mélier,  segreta¬ 
rio  annuale  dellf  Accademia, 

Si  chiamano  dai  francesi  «  marais  salans  ».  certi  sta¬ 
gni  nei  quali  si  fa  entrare  l’acqua  di  mare  per  cavarne. 

11  sale.  Essi  costituiscono  una  specie  di  industria,  il  cui 
processo  consiste  neH’estrarre  il  sale  dall’acqua  del  ma¬ 
re  fatta  entrare  negli  stagni,  mercèla  evaporazione  na-, 
turale  alla  superfìcie  del  suolo. 

Il  ministro  di  agricoltura,  e  commercio,  a,  cui  spetta  in, 
Francia  la  concessione  di  stabilire  delle  saline,  preoccu-, 
palo  dalla  differenza  di  opinioni  intorno  alla  salubrità  o, 
insalubrità  delle  paludi  disposte  in  guisa  da  estrarne  il 
sale,  propose  all'Accademia  di  medicina  una  dimanda 
la  quale  si  può  riassumere  nelle  seguenti  due  proposi¬ 
zioni:  «  Le  saline  sono  o  non  sono,  insalubri?  »  —  «  Fi¬ 
no  a  qual  punto  si  può  concedere  che  se  ne  stabilisca¬ 
no  ,  senza  che  la  salute  pubblica  abbia  a  sentirne  peri¬ 
colo  o  inconvenienti?  » 

Questo  importante  argomento  di  igiene  fu  finora  pres-?. 
sochè  trascurato,  e  non  formò  oggetto  di  studio  speciale. 
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pei  medici.  Appena  se  ne  fa  cenno  nelle  opere  die  irai-* 
lane  delle  paludi  propriamente  dette.  Quel  poco  che  si  ha 
consta  di  documenti  sparsi,  scorsi  lavori  di  dettaglio,  e 
nulla  di  compiuto.  Ramavsini  stesso  non  ne  parla  che 
vagamente,  per  lo  più  con  colori  esagerati,  ©  non  per 
propria  osservazione,  contentandosi  di  riferire  quanto 
gli  venne  comunicato.  Fa  maraviglia  che  Y  industria  di 
procacciarsi  il  sale  mercè  l’evaporazione  naturale  ,  an¬ 
tica  quanto  è  il  mondo,  non  abbia  prodotto  che  assai 
poche  scritture  su  di  essa;  e  quest©  poche  scritture  non 
accennino  per  nulla  alla  salute  dei  lavoratori,  nè  aH’in- 
Huenza  che  possono  avere  in  su  di  essi  le  saline. 

In  mancanza  di  libri  il  dottor  Mélier  si  è  procacciato 
notizie  da  uno  scienziato  per  il  quale  l’acqua  del  mare 
formala  continua  occupazione  della  sua  vita,  il  prof* 
Balani;  e  da  un  amministratore  che  ha  passato  molti 
anni  in  mezzo  alle  saline,  il  sig.  Leterme:  indi  ha  com¬ 
piuto  i  propri»  studi  visitando  parecchie  saline  della 
Francia,  e  attignendo  le  informazioni  sui  luoghi  stessi. 

La  questione  delle  saline  in  Francia  presenta  notabili 
differenze  secondo  che  la  venga  studiata  nel  mezzodì  di 
quel  paese  ossia  sul  Mediterraneo,  oppure  all’owest  os- 
sia  sull’Oceano.  Sul  Mediterraneo  tutto  è  favorevole  al- 
l'industria  del  sales  spazii  immensi, snperfici  unite,  sole 
ardente,  calore  prolungato,  pioggia  rare.  31  sale  vi  si 
forma  da  sè  solo  :  se  si  mette  in  un  piatto  un  pò  d’acqua 
di  mare,  e  la  si  lasci  esposta  al  sole,  l’acqua  evapora  ra¬ 
pidamente  e  in  poco  d’ora  ne  dà  il  sale.  —  Sull’Oceano 
al  contrario  tutto  è  sfavorevole,  le  piane  sono  meno  bel¬ 
le,  il  cielo  brumoso,  l’estate  è  soventi  breve,  e  le  piog- 
gie  frequenti.  Per  avere  un’idea  compiuta  di  questa  in¬ 
dustria  e  della  sua  influenza,  e  per  darla  altrui,  l’Auto¬ 
re  ha  dovuto  visitare  le  saline  del  mezzogiorno  e  quelle 
dell’  ©west. 

IVel  suo  complesso  una  salina  altro  non  è  che  una  va** 
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sta  superficie  destinata  all'  evaporazione  dell’  acqua  di 
mare.  Nei  suoi  dettagli  essa  consiste  in  una  serie  di  com¬ 
partimenti  pei  quali  1*  acqua  trascorre  successivamente, 
nell’ atto  si  va  mano  mano  concentrando,  fino  a  che  de¬ 
pone  il  sale  che  contiene.  In  alcuni  luoghi  e  bene  spesso, 
principalmente  sulle  coste  del  Mediterraneo,  questa  su¬ 
perficie,  posta  per[quanto  è  possibile  sur  un  terreno  ar¬ 
gilloso,  è  più  o  meno  sopra  al  livello  del  mare  e  degli 
stagni  salini  :  V  acqua  per  tanto  non  vi  giugno  che  col 
mezzo  dì  processi  idraulici  o  macchine  più  o  meno  at¬ 
tive.  Altre  volte,  massimamente  sulle  coste  dell’Oceano, 
la  superficie  è  inferiore  a  quel  livello,  per  cui  l’acqua  vi 
cola  naturalmente  pel  solo  effetto  della  inclinazione  del 
suolo  e  pel  movimento  delle  maree. 

Le  saline  del  mezzogiorno  sono  più  semplici  che  quel¬ 
le  dell’owest  e  constano  di  tre  parti,  ciascuna  delle  qua¬ 
li  ha  denominazioni  tecniche,  secondo  che  sono  desti¬ 
nate  o  a  ricevere  l’acqua  direttamente  dal  mare  o  dallo 
stagno  salino,  o  a  diffonderla,  o  a  raccogliere  il  sale  che 
vi  si  depone.  L’acqua  scorre  dall’ una  nell'altra  di  que¬ 
ste  parti,  restandovi  in  ciascuna  per  un  tempo  più  o 
meno  lungo,  secondo  la  varietà  di  temperatura ,  di  su¬ 
perficie,  di  profondità,  di  venti,  ecc.  Mano  mano  che  l’a¬ 
cqua  passa  dall’  una  all'  altra  di  queste  parti,  va  ©gnor 
più  concentrandosi  e  diventa  più  salata.  Se  dapprinci¬ 
pio  segnava  5°  all’areometro,  segna  da  ultimo  23°  o  24®. 
—  Prima  però  di  salire  a  questa  densità  (a  15°  o  16°), 
1’  acqua  depone  i  sali  che  sono  più  presti  a  precipitare, 
come  sarebbero  il  carbonato  e  il  solfato  di  calce.  A  25° 
il  sale  o  cloruro  di  sodio  comincia  a  cristallizzare,  e  al¬ 
lora  si  fa  che  uno  strato  d’  acqua  passi  sulle  così  dette 
tavole ,  e  questo  venga  ogni  giorno  od  ogni  due  giorni 
rinnovato, secondo  che  il  tempo  è  più  o  meno  favorevole. 
11  sale, deponendosi, vi  forma  tino  strato  più  o  meno  den¬ 
so, che  va  mano  mano  alzandosi  coll’avcnzare  della  ope- 
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razione,  la  quale  contìnua  per  cinque  o  sei  mesi,  cioè  da 
aprile  a  settembre.  Prima  che  altra  acqua  si  faccia  ac* 
correre  sulle  tavole,  si  fa  smaltire  quella  che  vi  ha  sog* 
giornato  e  vi  ha  deposta  il  sale,  la  quale  è  più  densa  per 
la  evaporazione,  e  costituisce  la  così  detta  «  acqua  ma¬ 
dre  ».  Fino  a  questi  tempi  V  acqua  madre  si  lasciò  di¬ 
sperdere  negli  stagni  o  si  rimandava  al  mare.  Balard 
seppe  utilizzarla  approfittando  dei  solfato  di  magnesia, 
dell’  idroclorato  di  magnesia  e  del  solfato  di  potassa  che 
essa  ponitene,  e  i  quali  non  cristallizzano  che  a  più  alto 
grado  di  concentrazione  deir  acqua.  Egli  conserva  que* 
s t’acqua  madre,  e  nell’inverno,  quando  i  lavori  delle  sa¬ 
line  sono,  terminati,  continua  la  evaporazione  sulle  me¬ 
desime  tavole  del  sale,  «  vi  fa  arrivare  ,  a  un  certo  se* 
gnQ?  uno  strato  di  acqua  di  mare  satura  di  cloruro  di 
sodio.  Mercè  soltanto  della  doppia  decomposizione  si  ot* 
tiene  uno  strato  di  solfato  di  soda  cristallizzato  bianco 
e  puro,  che  si  raduna  con  una, scopa,  al  modo  stesso  co* 
me  si  toglierebbe  dal  terreno  uno  strato  di  neve.  A  tal 
effetto  basta  che  la  temperatura  scenda  o  0°,  o  poco  sotto. 

L’acqua  delle  saline  arrivata  a  certa  grado  di  concen* 
trazione  presenta  un  fenomeno  curioso  che  non  è  per 
avventura  senza  importanza  peli’  igiene.  Verso  2.3°  essa 
acqua  piglia  nn  colore  leggiermente  rosso,  il  quale  dap¬ 
principio  è  a  pena  sensibile,  indi  va  facendosi  più  mani¬ 
festo,  e  gradatamente  arriva  fino  al  più  bel  rosso,  al  ro,s- 
m  sanguigno;  tramandando  in  pari  tempo  un  odore  co¬ 
me  di  viole  o  di  iride  fiorentina.  Prima  dell’areometro 
questo  colorimento  segnava  il  grado  di  concentrazione 
dell’acqua,  e  il  momento  della  cristallizzazione,-  Per  lun¬ 
go  tempo  si  è  ignorata  la  causa  di  questo  fenomeno ,  la 
quale  venne  recentemente  chiarita  da  Toly  ora  professo¬ 
re  a  Tolosa.  Egli  ha  fatto  vedere  che  si  svolge  in  queste 
acque  un  animaletto  infusorio  il  quale  è  da  accagionale 
a  del  colore  e  dell’odore  summenzionati.  Questo  Yenn% 


H 

OOt) 


denominato  «  Monas  Dunatii  »  dal  nome  di  chine  ha  in¬ 
traveduta  resistenza. Quando  compare  questo  animaletto, 
l'acqua  è  talmente  acre  che  irrita  e  arrossa  la  pelle,  per 
poco  la  tocchi.  Vegetabili  e  animali  sono  morti,  bruciati 
stiam  per  dire  dalla  forza  del  sale  :  eppure  in  questo 
momento  la  natura  vi  crea  un  nuovo  essere,  per  mo¬ 
strarci  che  non  v#  ha  mezzo  che  essa  non  sappia  popo¬ 
lare. —  Sotto  il  rapporto  igienico,  può  darsi  che  questo 
animaletto  microscopico  operi  qui,  come  operano  leso- 
stanze  vegetabili  ed  animali,  specialmente  le  conferve, 
nella  decomposizione  dei  solfati  in  seno  alle  acque, e  che 
in  tal  modo  diventi  un  mezzo  di  insalubrità  nelle  acque 
madri  entro  le  quali  rimane*  Aggiungasi  che  Y  odore  di 
viola  è  talvolta  sì  intenso  da  produrre  ad  alcuni  lavora¬ 
tori  mal  di  capo  e  malessere,  come  a  chi  vive  in  mezzo 
ai  profumi. 

Tornando  ai  lavori  delle  saline,  si  tratta  di  raccoglie¬ 
re  il  sale  a  stagione  finita,  quando  si  crede  che  lo  strato 
di  esso  sia  sufficientemente  denso:  e  la  raccolta  vi  è  fatta 
da  gran  numero  di  lavoratori,  e  sorvegliata  da  buon  nu¬ 
mero  di  doganieri.  Esso,  seccato  che  sia  sulle  tavole, 
dopo  ben  scolate  le  acque  madri,  viene  raccolto  a  fram¬ 
menti,  press’ a  poco  come  da  noi  si  raccoglie  il  ghiaccio 
nelle  ghiacciaie  artificiali  prossime  alle  nostre  città.  — 
A  proposito  della  sorveglianza  doganale,  si  è  imaginato, 
per  renderla  più  facile,  di  fare  un  largo  fossato  tutto  in 
giro  alla  salina,  non  lasciando  che  un’unica  porta  per 
chi  entra  ed  esce.  Esso  fossato,  per  lo  più  pieno  d’acqua 
ora  dolce,  ora  salata  e  più  soventi  salmastra,  è  general¬ 
mente  assai  mal  governato. 

Le  saline  dell’  owest  differiscono  da  quelle  del  mez¬ 
zogiorno.  Esse  sono  costrutte  in  guisa  da  vincereje  dif¬ 
ficoltà  che  provengono  dalla  topografia  e  dallo  stato  del- 
1’ atmosfera.  L’acqua  vuol  essere ^  stiam  per  dire,  lavo¬ 
rata,  mossa,  rimossa,  e  fatta  lungamente  girare  in  giti- 
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sa  da  moltiplicare  più  che  sia  possibile  il  suo  contata 
coll’  aria.  In  queste  più  che  in  quelle  del  mezzogiorno 
r igiene  deve  studiare  principalmente  l’argomento,  e 
adoperare  i  suoi  consigli* 

Non  ci  dilungheremo  a  descriverle:  diremo  solo  che 
il  numero  dei  compartimenti  pei  quali  circola  1’ acqua 
vi  è  maggiore  che  nel  mezzogiorno*  Nel  fondo  il  siste¬ 
ma  è  il  medesimo,  ma  più  complicato*  La  raccolta  del 
sale  non  vi  si  fa  a  tavole  asciutte,  ma  viene  per  così  di¬ 
re  pescato  quasi  ogni  dì,  mano  mano  vi  si  depone,  indi 
si  lascia  sgocciolare*  Le  acque  madri  non  vi  vengono 
mai  smaltite  compiutamente,  e  per  lo  più  rimangono 
stagnanti  intorno  alla  palude,  e  la  infettano. 

Tali  sono  le  saline  guardate  in  modo  generale*  Per 
studiare  la  influenza  di  esse  sull’ uomo  Mélier  espone  la 
storia  della  sua  visita  a  molte  di  esse,  non  che  il  rag¬ 
guaglio  della  influenza  che  egli  vi  ha  trovato  esercitare 
sugli  abitanti* 

Mélier ,  comincia  la  sua  escursione  da  quelle  di  Marti- 
gues  presso  Marsiglia.  Un'insalubrità  notoria  regna  non 
solamente  in  vicinanza  della  salina,  ma  nella  città  ezian¬ 
dio  e  nei  dintorni*  Tutto  il  paese  è  rinomato  per  le  feb¬ 
bri,  e  pieno  della  memoria  di  Fodere  che  vi  raccolse  i 
materiali  pel  suo  lavoro  sulle  febbri  e  sui  succedanei 
della  china-china*  Le  saline  però  sono  la  causa  o  una 
delle  cause  di  insalubrità  ?  —  Vi  ha  eziandio  umidità  del 
luogo ,  sporchezza  delle  strade  ,  acque  corrotte  e  sta¬ 
gnanti,  ecc.  :  non  si  può  pertanto  stabilire  qual  parte  di 
insalubrità  spetti  a  ciascuna. 

Viene  indi  alla  salina  denominata  Plan-d’Aren,  una 
delle  più  belle  del  paese,  e  nelle  condizioni  le  più  favo¬ 
revoli  per  cavarne  il  sale,  il  quale  viene  sul  luogo  stesso 
convertito  in  soda.  Le  acque  madri  non  vi  sono  utiliz¬ 
zate,  ma  non  rimangono  mai  stagnanti,  e  vengono  con¬ 
dotte  in  un  fiume  vicino.  Nella  famiglia  numerosa  dì 


ò<)0 


lavoratori  si  hanno  febbri ,  massime  alla  fine  della  sta¬ 
gione.  Ma  la  salina  non  è  da  accagionarsene,  perchè  il 
paese  tutto  è  insalubre, e  i  contorni  sono  travagliati  dalle 
febbri.  Le  cause  vi  sono,  e  possenti.  Vi  ha  primieramente 
una  circostanza,  già  avvertita  da  Fodere ,  che  uno  sta¬ 
gno  di  acqua  dolce  o  quasi  dolce  è  separato  da  uno  sta¬ 
gno  assai  salato  mercè  un  semplice  argine  ,  per  cui  vi 
debbe  succedere,  non  fosse  che  a  traverso  le  terre,  quel¬ 
la  mescolanza  delle  due  acque,  che  viene  generalmente 
reputata  come  una  cosa  sommamente  dannosa.  Nei  con¬ 
torni  v’  ha  molte  pozzanghere  d’ acqua  salata  e  d’acqua 
pluviale;  e  a  poca  distanza  uno  stagno  ampio  da  dove 
1’  acqua  non  può  uscire  in  nessun  modo ,  e  dal  quale  in 
autunno  si  alzano  e  si  diffondono  emanazioni  micidiali, 
che  diffondono  anche  lontano  la  loro  pernicie»  Per  la 
qual  cosa  non  si  può  determinare  neppur  qui  quanto  di 
insalubrità  derivi  dalla  salina,  quanto  dal  restante. 

La  salina  di  Hyères  fornisce,  fino  a  un  certo  segno, 
come  dividere  le  due  influenze.  Essa  è  vasta  :  limitata  al 
nord  da  terre  coltivate  e  un  po’  più  in  là  da  monti ,  si 
distende  a  mezzogiorno  fino  al  mare;  a  destra  e  a  sini¬ 
stra  si  confonde  con  due  alte  spiaggie  meno  estese,  ove 
corrono  due  piccoli  torrenti,  soggetti  frequentemente  a 
straripare  e  a  formare  pozzanghere.  La  salina  è  alimen¬ 
tata  da  un  gran  stagno  che  comunica  col  mare,  e  distri¬ 
buito  come  il  solito.  Le  acque  madri  non  vi  vengono 
utilizzate,  ma  non  vi  stagnano.  Il  fossato  che  circonda  la 
salina  è  in  cattivissimo  stato  e  malissimo  governato:  vi 
si  mescola  1’  aqua  dolce  coll’acqua  salsa.  —  Vi  ha  molti 
lavoratori ,  e  molti  doganieri  disposti  su  varii  punti  a 
modo  di  piccoli  posti  di  guardia.  —  Prima  di  parlare 
I  del  loro  stato  di  salute,  vuoisi  accennare  che  Hyères 
non  è  esente  di  insalubrità,  notandovisi  molte  febbri  (  su 
450  ammalati  70,  75  e  fino  85  febbri  )  prodotte  dalla  vici¬ 
nanza  dei  torrenti  sunnominati ,  e  dalle  acque  che  tra- 
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Versano  la  città  e  irrigano  i  giardini.  Venendo  alla  po¬ 
polazione  della  salina 3  non  facciam  conto  per  ora  degli 
operai  *  del  quali  non  si  conoscono  bene  le  malattie  ,  e 
nepptirC  si  saprebbe  quale  località  accagionarne,  perchè 
di  giorni)  abitano  alla  salina*  di  notte  à  casa  lóro  :  ma 
piuttosto  esaminiamo  i  doganieri ,  ì  quali  vivono  conti- 
huartiente  ai  loro  posti  *  e  de’  quali  si  possono  esatta¬ 
mente  conoscere  le  malattie;  Ci  ha  febbri  fra  i  doganiè¬ 
ri  :  con  questo  però  di  notevole  che  i  posti  vicini  alla 
salina,  e  in  rapporto  prossimo  eoi  lavóri  del  sale  sono 
precisamente  quelli  che  danno  minor  mimerò  di  amma¬ 
lati)  e  i  posti  discosti*  e  quelli  che  sono  più  o  meno 
lontani  dal  luogo  dei  lavori  ne  sono  dippiù  travagliati. 
Questo  risultamentó  tende  a  scolpare  la  salina  dalla  in¬ 
salubrità  :  la  quale  insalubrità,  che  si  nota  nei  contorni* 
dipende  da  una  causa  più  generale  *  ossia  dalla  pallide 
propriartifente  detta*  ossia  dalla  località  nel  mez£o  della 
quale  là  salina  venne  fatta. 

Welle  saline  di  Cette,  tenute  assai  berte,  é  che  potreb¬ 
be!’  dirsi  saline-modello  vi  ha  delle  febbri,  alle  quali  il 
paese  in  generale  va  soggetto;  I  posti  di  guardia  ne  sono 
travagliati  anch’  essi:  ma  con  varia  proporzione,  preci¬ 
samente  come  a  Hyères;  I  posti  interni*  quelli  nel  mezzo 
del  sale,  dove  non  v’  ha  nè  acque  dolci  nè  acque  salma¬ 
stre  stagnanti,  danno  poche  febbri  ,•  ne  dànno  molte,  pel 
Contrario*  i  posti  esterni  o  lontani  dal  centro  dei  lavori 
salini,  intorno  ai  quali  stagnano  le  acque  pluviali ,  sia 
pure  sia  mescolate  all’  acqua  di  mare  ,  e  formano  poz¬ 
zanghere.  Questo  fatto  è  senza  eccezione,  e  si  presenta 
non  in  questa  salina  soltanto  ma  anche  in  altre,  ed  è  a 
tutti  noto;  La  differenza  fra  posto  e  posto  è  talmente 
marcata, che  l’Àutore  ha  creduto  bene  spartire  tutti  i  po^ 
sti  in  due  grandi  categorie  :  nell’  una  pone  quelli  ove  do¬ 
mina  1’  elemento  sale  ( posti  salini )  ,  nell’  altra  ove  do¬ 
mina  V  elemento  paludoso  ( posti  paludosi Potrebbesi 
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ammetterne  una  terza  nella  quale  stannò  i  posti  più  in¬ 
salubri  ove  T  acqua  salsa  si  mescola  alla  dolce  ( posti 
misti  ). 

Le  salino  di  Pecfcais  situate  alle  porte  di  ÀigueS-Mor- 
tes,  sono  le  più  vaste  del  Mediterraneo ,  e  tenute  e  go¬ 
vernate  colla  massima  cura  e  con  tutta  1’  arte  possibile; 
Questo  paese  è  Oltre  ogni  dire  insalubre:  è  per  eccel¬ 
lenza  la  patria  delle  febbri  3  le  quali  vi  regnano  costan¬ 
temente,  è  talvolta  vi  apportano  gravi  stragi.  È  raro  ché 
vi  passi  un  anno  senza  un’epidemia.  La  salina  per  gran¬ 
de  che  sia,  è  pur  ristretta,  e  le  febbri  si  estendono  su 
tutto  il  paese  3  prodotte  evidentemente  dalla  località  è 
dalle  sue  tristissime  condizioni  topografiche.  Facendo 
uno  studio  comparativo  della  salubrità  dei  posti,  racco¬ 
gliendo  notizie  sotto  il  doppio  rapporto  della  topografia 
e  del  numero  dei  malati,  è  risultato  a  Métter  quello  ché 
abbiamo  veduto  per  Hyères  e  Lette:  che,  cioè,  i  posti  del¬ 
la  salina  3  che  non  hanno  altro  intorno  che  acqua  salsa 
(  i  posti  salini  )  hanno  costantemente  pochi  ammalati ,  é 
che  i  posti  fuori  della  salina  0  lontani  da  essa,  che  hanno 
intorno  a  sè  acqua  dolce  0  acqua  salmastra  (  posti  palu-* 
dosi,  e  posti  misti )3  hanno  al  contrario  il  maggior  nu¬ 
mero  per  non  dire  tutti  gli  ammalati; 

Un’  ultima  salina  nelle  vicinanze  di  Montpellier  ha 
dato  i  medesimi  risultati.  Non  ha  che  due  posti  :  1’  uno  3 
il  principale,  stanziante  letteralmente  nel  sale,  e  che  noti 
ha  vicino  alcun’  acqua  stagnante,  non  presenta  quasi  mai 
febbri;  l’altro  meno  importante,  fuori  della  salina,  pres¬ 
so  una  palude  dolce,  fatta  di  acque  pluviali  alle  quali  si 
mescola  acqua  salsa,  dà  sempre  febbri,  e  in  tal  numerò 
da  uguagliare  da  solo  il  numero  delle  febbri  dell’altro 
posto,  eh’  è  quattro  volte  più  forte  di  uomini. 

Dunque  costanza  di  risultato*,  i  posti  fuori  della  sali¬ 
na  danno  più  febbri;  quelli  nella  salina  ne  dànno  meno* 
Le  differenze  che  si  osservano  tra  i  varii  posti  di  una 
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medesima  salina,  si  notano  eziandio  comparando  tra  lo* 
ro  una  salina  all’altra  :  per  cui ,  riguardo  al  numero  dei 
malati  ve  n’ha  di  salubri  e  di  insalubri,  di  buone  e  di 
tristi»  Tutte  hanno  febbri;  ma  alcune  più,  altre  meno* 
Studiando  sulla  carta  la  topografia  dei  luoghi,  si  troverà 
la  ragione  di  queste  differenze  nelle  condizioni  rispetti* 
ve  delle  loro  località.  Queste  condizioni  regolano  il  nu¬ 
mero  dei  malati:  la  salina,  in  quanto  è  salina,  non  c’en¬ 
tra  per  nulla,  o  per  assai  poco. 

Seguiamo  ora  l’Autore  nella  sua  escursione  alle  sali¬ 
ne  dell’ owest.  Non  avendo  potuto  visitarne  molte  egli  si 
è  più  particolarmente  occupato  di  quelle  di  Marennes  e 
suoi  dintorni.  In  nessun’altra  parte  la  questione  igienica 
si  presenta  con  maggiore  gravità.  Esse  sono  stabilite 
sulle  sponde  di  un  fiume  navigabile,  o  piuttosto  piccolo 
braccio  di  mare,  che  fornisce  ad  esse,  all’atto  del  flusso, 
tutta  l’acqua  di  cui  hanno  bisogno.  Tutto  il  paese  va 
soggetto  alle  febbri,  le  quali  vi  dominano  quasi  costan¬ 
temente,  ma  specialmente  in  primavera  e  in  autunno: 
costituiscono  la  malattia  dominante,  anzi  il  flagello  de! 
paese.  Tutti  però  si  accordano,  come  altrove,  nell  occa¬ 
sionarne  la  località  e  le  circostanze  della  salina,  ma  non 
la  salina.  Difatto  la  salute  pubblica  non  fu  mai  sì  pro¬ 
spera  come  a’ tempi  andati  quando  la  produzione  del 
sale  era  al  massimo  grado  di  sviluppo,  e  tutto  il  paese 
era  coperto  di  sale.  Questa  prosperità  decrebbe  e  scemo 
mano  mano  le  saline  divenner  meno  importanti  e  ven* 
ner  trascurate:  avvenne,  cioè,  l’abbondanza  delle  feb¬ 
bri  e  il  deperimento  della  popolazione  collo  scemare  della 
industria  salina.  —  Lo  stesso  si  nota  in  ogni  altra  loca¬ 
lità:  molte  saline,  pochi  ammalati. 

Combinando  quello  che  abbiamo  riferito  sulle  saline 
del  mezzodì  con  quello  che  riguarda  le  saline  dell’owest, 
pare  di  avere  d’onde  rispondere  al  primo  quesito:  «  Le 
saline  si  devono  considerare  come  insalubri?»  La  con- 
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ehhtsìóne  non  potrebbe  esser  dubbia  e  sarebbe:  «  No, 
una  salina,  per  sè,  non  è  insalubre  ».  —  La  quale  ri* 
sposta,  deduzione  come  è  dei  fatti ,  poteva  esser  preve¬ 
duta,  poiché  non  si  saprebbe  vedere  perchè  T  industria 
delle  saline  dovrebbe  esser  insalubre»  Tutto  si  riduce  a 
far  evaporare  l’acqua  salata,  e  ben  si  prevede  che  altro 
non  ci  avrebbe  a  temere  fuorché  gli  inconvenienti  del* 
V  umidità  emanata  dalla  evaporazione  di  sì  ampie  masse 
di  acqua;  inconvenienti  di  ben  poco  conto,  da  che  la  eva¬ 
porazione  si  fa  all’  aperto ,  è  dissipata  dai  venti  e  dal  so¬ 
ie  ,  e  la  umidità  stessa  è  ben  tenue  in  confronto  a  quella 
che  emanano  il  mare  vicino  e  gli  stagni  che  forniscono 
l’acqua  alle  saline»  Le  acque  stagnanti,  le  mescolanze  di 
esse  e  le  successive  decomposizioni,  sono  inconvenienti 
che  si  possono  evitare,  e  che  non  si  osservano  fuorché 
nelle  saline  mal  tenute  e  mal  governate  ?  per  la  qual  cosa 
non  si  deve  accagionare  l’industria  delle  saline  dai  dan* 
ni  prodotti  dal  mal  governo  di  esse. 

La  seconda  dimanda  è  «  Se  si  possa  senza  pericolo  è 
Senza  inconvenienti  per  la  pubblica  salute  autorizzare 
lo  stabilimento  delle  saline  ».  Ad  essa  il  relatore  rispon¬ 
de  «  Sì,  la  si  può  autorizzare  »  ;  soggiungendo  che ,  non 
che  non  nocivo,  lo  stabilimento  di  una  salina  deve  esser, 
in  molti  casi,  considerato  come  un  mezzo  per  render  sa¬ 
lubre  una  località,  e  quindi  favorito.  Difatto,  si  tratta  dì 
trasmutare  una  spiaggia  inuguale ,  qua  e  là  sparsa  di 
elevatezze  e  di  avvallamenti ,  con  pozzanghere  piene  di 
acqua  stagnante  e  salmastra  con  entro  sostanze  vege¬ 
tabili  ed  animali,  in  una  superficie  uguale,  livellata  e 

disposta  ad  arte  per  ottenere  la  evaporazione  dell’acqua 

•  # 

del  mare.  Si  tratta  pertanto  di  rendere  assai  meno  in¬ 
salubre  una  spiaggia  dianzi  sommamente  insalubre. 
Quanto  più  la  sostituzione  dell’ elemento  salino,  per 
adoperare  la  frase  sopra  menzionata,  all’elemento  palu¬ 
doso  sarà  compiuta,  vieppiù  il  risanamento  della  località 


340 

sarà  reale.  Avverrebbe  in  tali  casi  quello  che  si  osserva 
in  alcune  saline  alimentate  da  sorgenti  e  da  pozzi  salati 
(  come  in  alcune  saline  dell’est) ,  ove  il  sale  si  ottiene 
senza  stagni  salini,  e  nelle  quali  esiste  per  conseguenza 
il  solo  elemento  salino.  In  queste  non  v’ha  febbri,  e  la 
salute  degli  operai  vi  è  eccellente,  e  notevole  la  longe¬ 
vità.  — 

Basta  per  le  prime  dimande.  Passiamo  ora  a  raggua¬ 
gliare  della  Seconda  Parte  del  Rapporto,  tendente  a  ri¬ 
spondere  al  ministro:  *  se  converrebbe  di  classificare  le 
saline  fra  le  categorie  degli  stabilimenti  insalubri,  il  cui 
stabilimento  è  subordinato  alle  formalità  prescritte  dal 
decreto  15  ottobre  1810,  e  di  provocare  alcune  disposi¬ 
zioni  legislative  particolarmente  applicabili  a  siffatto  ge* 
nere  di  industria  ». 

Se  le  saline  fosser  ben  tenute,  ben  governate,  in  istato 
di  costante  attività,  esse  sarebber  non  solo  innocue  ma 
utili.  Ma  pur  troppo  raro  è  che  vi  si  osservino  queste 
buone  condizioni:  per  cui  un’  industria  per  sè  salubre, 
può  diventare  perniciosa  alla  pubblica  salute  e  divenire 
micidiale.  Le  discipline  da  osservarsi  dagli  intrapren- 
ditori  di  saline  riguardano  il  fisco  e  la  imposta,  ma  non  si 
curano  dell’igiene,  nè  che  la  salina  sia  costruita  in  guisa 
da  adempiere  allo  scopo  proposto  senza  danno  alla  sa¬ 
lute.  Non  si  prende  notizia  se  l’acqua  sia  per  arrivarvi 
faeilmente  e  sempre  in  sufficiente  quantità;  se  lo  scolo  vi 
sarà  pur  libero;  se  potranno  esservi  smaltite  via  le  acque 
madri,  il  cui  soffermarsi  reca  grandi  inconvenienti;  se 
i  livelli  vi  siano  stati  presi  con  giustezza;  se  si  è  suffi¬ 
cientemente  impedito  a  che  non  si  mescolino  insieme  le 
acque  dolci  con  le  acque  salse,  ece.  Eppure  da  questa  e 
da  simili  condizioni  bene  o  male  osservate  dipende  la  sa¬ 
lubrità  o  insalubrità  della  salina,  di  quelli  che  vi  lavora¬ 
no,  e  del  paese  circostante. 

Il  governo  vi  dovrebbe  bensì  prescrivere  alcune  di- 


341 

scìpìine  allatto  dello  stabilimento,  e  altre  che  servano  a 
conservare  la  salubrità  della  salina;  ma  più  che  mai  sa¬ 
rebbe  necessaria  l’opera  sua  quando  una  salina  venga 
abbandonata  daH’intraprenditore.  Comunemente  la  si 
abbandonava  come  si  lascia  incolto  un  terreno:  e  facile 
è  a  immaginarsi  che  cosa  sia  per  avvenirne.  I  canali  che 
conducevan  l’acqua,  quelli  che  la  riconducevano,  gli 
evaporami,  i  rigagnoli,  tutte  le  vie  di  cirqolazione  e  di 
eliminazione  a  poco  a  poco  si  guastano,  si  ostruiscono, 
si  interrano;  le  acque  dolci  si  mescolano  colle  acque 
salse,  reagiscono  fra  sè  e  sui  corpi  organizzati  che  esse 
contengono,  si  svolge  la  fermentazione,  muore  tutto  ciò 
che  aveva  vita,  e  si  decompone,  la  infezione  diventa  ge¬ 
nerale,  e  quindi  insalubrità;  nascono  le  febbri,  si  molti¬ 
plicano;  la  popolazione  scema  e  va  deperendo;  il  paese 
è  compromesso.  — *  A  provare  che  questi  effetti  non  sono 
che  la  espressione  del  fatto,  il  dott,  Melier  narra  le  sorti 
cui  soggiacque  la  città  di  Brouage  una  volta  fiorente, 
ora  miserabile  e  quasi  deserta  a  cagione  deirabbandono 
delle  saline  e  della  conseguente  insalubrità.  Gli  abitanti, 
decimati  dalle  febbri,  hanno  lasciate  le  loro  case,  traspor¬ 
tando  seco  quanto  potevano  e  non  vi  lasciando  che  1§ 
mura,  che  il  tempo  distrugge,  e  demoliscono  le  pioggie. 
—  La  popolazione  dei  luoghi  ridotti  a  questa  estremità 
presenta  una  mortalità  enorme  che  supera  quella  dei 
luoghi  più  malsani.  In  alcune  comuni  arrivò  persino 
alla  spaventosa  cifra  di  1  su  43  abitanti.  La  media  del 
comune  nel  quale  è  compreso  Brouage  calcolata  per  46 
anni  ha  dato  un  morto  su  24  abitanti;  mentre  la  mor¬ 
talità  della  Francia  nel  medesimo  periodo  era  di  1  su  40 
circa.  La  morte  colpisce  i  bambini  nel  primo  anno  di 
vita  (32  per  cento  e  in  alcuni  comuni  fino  42  per  cento); 
prima  di  un  anno  la  generazione  nascente  si  trova  ri¬ 
dotta  ad  un  terzo  ed  anche  meno,  invece  del  23  o  24  per 
cento,  che  è  la  cifra  della  Francia.  La  cifra  dei  nati  è 
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sensibilmente  inferiore  a  quella  dei  morti;  eppure  la 
proporzione  delle  nascite  vi  è  considerabile  (1  su  24 
abitanti  )  in  confronto  alla  media  della  Francia  (1  su  32), 

Abbiamo  riportato  abbastanza  per  delineare  gli  effetti 
delle  saline  abbandonate  e  ridotte  a  paludi  insalubri. 
Ora  vuoisi  aggiungere  che  queste  saline  abbandonate 
recano  lontano  la  loro  perniciosa  influenza.  Gli  effluvii 
seguono  la  direzione  dei  venti,  di  maniera  che  i  luoghi 
vicini  ne  sono  ad  ora  ad  ora  travagliati,  e  con  varia  in¬ 
tensità  secondo  la  diversa  direzione.  Ciascuna  località 
ha  il  proprio  vento  favorevole,  e  il  proprio  veuto  con¬ 
trario.  Spirando  l’ uno  v’  ha  poche  febbri  ;  spirando  l’al¬ 
tro,  febbri  in  gran  numero.—  Questo  fatto,  che  si  verifica 
in  più  luoghi  enumerati  dal  relatore,  aggiugne  altra 
prova  alle  molte  che  dimostrano  le  realtà  degli  effluvii, 
da  alcuni  scrittori  negata;  esso  tende  a  far  vedere  che 
le  alternative  di  caldo  e  di  freddo,  di  secco  e  di  umido 
non  costituiscono  tutto  negli  effetti  prodotti  dalle  palu¬ 
di.  Ammettendo  un  agente  tossico  emanato  dalle  palu¬ 
di,  che  il  vento  spinge  e  trasporta,  come  muove  le  nu¬ 
bi,  ora  in  un  senso,  ora  in  un  altro,  ed  è  germe  di  ma¬ 
lattia,  si  trova  come  spiegare  molti  fenomeni  che  non 
hanno  ragione  nel  solo  squilibrio  termometrico  ed  igro¬ 
metrico.  — ~ 

Tornando  all’ argomento ,  il  relatore  ripiglia  a  dire 
che  all’industria  delle  saline  ci  vogliono  discipline.  Ma 
quali?  —  Esse  costituiscono  il  punto  più  importante  da 
esaminare. 

Secondo  il  relatore  bisogna  che  su  questo  particolare 
tutto  sia  regolato  con  precisione  e  con  severità:  siano 
formulate  le  condizioni  di  primordiale  stabilimento  delle 
saline,  le  condizioni  di  manutenzione  e  di  conservazio¬ 
ne  ,  le  condizioni  dell’  abbandonarla. 

E  quanto  alle  condizioni  di  primordiale  istituzione  bi¬ 
sognerebbe  che  il  Governo  si  curasse  di  conoscere  i  pia- 
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ni  min  tanto  in  relazione  alfe  attinenze  colla  guerra  © 
con  la  marina  ,  ma  anche  sotto  altri  riguardi»  Bisogne¬ 
rebbe  si  assicurasse  se  la  salina  progettata  potrà  funzio¬ 
nar  bene,  se  la  sua  distanza  dal  mare  ©  dallo  stagno  che 
la  deve  alimentare  non  sarà  soverchia,  se  l’acqua  vi  arri¬ 
verà  facilmente  e  potrà  pur  facilmente  riuscirne,  se  i  li¬ 
velli  venner  presi  bene ,  eee.  t  bisognerebbe  cioè  far  qui 
quello  che  si  suole  praticare  per  le  industrie  insalubri  © 
pericolose,  e  non  permetterne  P impresa  prima  che  per¬ 
sone  competenti  abbiano  dichiarato  che  vi  venner  adem¬ 
piute  le  condizioni  richieste  perchè  tutto  corra  regolar¬ 
mele»  —  Ma  oltre  al  primo  impianto ,  V  Autorità  deve 
vegliare  alla  manutenzione  e  alla  conservazione  delia 
salina  in  buon  stato,  e  ehe  i  fossati,  i  canali,  gli  smalti¬ 
toi  vi  siano  così  tenuti  da  adempire  bene  ai  loro  nffieiL 
Il  dott .Métter  insiste  massimamente  sulla  necessità  odi 
tener  pulito,  o  di  evacuare  d’acqua,  o  di  sopprimere  af¬ 
fatto  il  fossato  che  ricinge  Se  saline  ;  come  quell©  che  è 
i!  peggio  tenuto,  ed  è  quasi  ovunque  cagione  non  pic¬ 
cola  della  malsani®  dei  luoghi.Per  la  sorveglianza  fiscale 
basterebbe  aumentare  il  numero  dei  doganierhben  poc® 
cosa  in  confronto  alta  gravissima  insalubrità  ehe  si  ri¬ 
sparmierebbe  ai  lavoratori  del  sale  ©  ai  doganieri  stessi. 

Ma  piò  che  ad  ogni  altra  cosa ,  bisogna  abbaiare  a 
che  siano  stabilite  condizioni  precise  e  rigorose  all' ab¬ 
bandono  delle  saline,  sia  ehe  questo  avvenga  m  maniera 
temperarla  ©  definitiva.  Chiunque  per  aleno  motivo  in¬ 
tende  di  non  continuare  più  oltre  i  lavori  di  una  salina, 
dovrebbe  esser  obbligato  a  farvi  le  operazioni  che  sa- 
rebber  reputate  necessarie  dagli  ingegneri  per  preve¬ 
nire  la  infezione,  ©  non  lasciare  ehe  vi  si  avvìi  quello 
stato  di  cose  che  costituisce  la  saiina  impaludata  (  ma- 
rais  gàt  );  avendo  principalmente  in  mira  di  opporsi  ai 
ristagno  delle  acque,  e  massimamente  alla  mescolanza 
delle  acque  salse  con  le  acque  dolci. 
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E  quia  siccome  al  nostro  A.  occorse  più  volte  di  tocca¬ 
re  della  miscela  dell'acqua  salsa  con  la  dolce*  come  som¬ 
mamente  dannosa,  ei  viene  a  discorrere  più  distesamente 
di  codesto  fatto  ormai  posto  fuori  di  dubbio  e  definiti¬ 
vamente  ammesso  nella  scienza.  A  tale  proposito  entra 
ip  alcuni  particolari  già  esposti  dal  Gìorgini ,  parlando 
delle  maremme  Lucchesi,  nella  sua  Memoria  intitolata: 
«  Sur  les  causes  de  l’insalubrité  de  l’air  dans  le  voisi? 
page  des  marais  en  communication  avec  la  mer  »  (Anr 
nales  de  ehinne  et  de  physique,  t.  XXIX,  p.  225: 4825), 
dal  Tortini,  parlando  delle  maremme  Toscane,  nelle 
*  Memorie  sul  bonificamento  delle  maremme  Toscane  » 
(Firenze,  4838),  e  dal  Salvagnoli  nel  suo  «  Saggio  illu¬ 
strativo  della  statistica  medicei  delle  maremme  Tosca¬ 
ne  »  (Firenze,  4844^4845).  Noi  non  seguiremo  l’Autore 
in  codeste  particolarità  riguardanti  il  gestro  paese,  esi¬ 
gendo  note  alla  maggior  parte  dei  nostri  lettori,  ed  es¬ 
sendo  stata  la  miscela  delle  acque  dolci  con  le  salse,  co¬ 
me  causa  di  malsani**  y  argomento  di  discussione  nella 
Sezione  di  chimica  al  Congresso  scientifico  di  Napoli,  e 
di  menzione  in  questi  Annali  nel  dar  ragguaglio,  della 
bell’opera  del  dott.  Sahagnoli.  Sogghigniamo  solo  come 
abbia  bene  adoperato  il  dottor  Métter  a  far  conoscere 
slìa  sua  nazione  i  lavori  intrapresi  fra  noi  per  bonificare 
le  maremme  e  le  paludi,  e  il  buon  esito  che  in  alcuni  luor 
ghi  si  è  già  ottenuto ,  e  quello  che  è  avviato  in  altri 
molti.  Quello  die  in  Italia  è  riuscito,  ben  riuscirà  anche 
in  Francia, 

In  questo  punto  l’Autore  digredisce  a  dimandare  :  Che 
cosa  è  quello  che  rende  cotanto  dannosa  la  miscela  delle 
acque  marine  con  le  acque  dolci?— Ciascun  essere,  os¬ 
serva  saviamente  il  dott.  Métter ,  ha  le  proprie  condizio¬ 
ni  di  esistenza  fuori  delle  quali  languisce  e  muore  :  agli 
animali  di  acqua  dolce,  occorre  quest’acqua^  a  quelli  di 
acqua  salsa,  l’acqua  salsa.  La  mescolanza  di  queste  ae* 
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que  mutasi  in  un  vasto  deposito  entro  cui  sono  morti  e 
vanno  decomponendosi  migliaia  di  cadaveri;  d’onde  mia*! 
smi,  e  una  causa  possente  di  maìsania.  —  A  questa  pri* 
ma  causa  vuoisi  flggiugnere  un*  altra  dipendente  dalla 
composizione  deir  acqua  di  piare.  Essa  acqua  *  come  fu 
altrove  accennato,,  contiene  de’solfati,  i  quali  pel  contat-! 
to  prolungato  delle  materie  organiche  si  decompongono, 
e,  passando  allo  stato  di  solfuri,  dànno  origine  all’idrai 
gena  solforato.  È  naturale  a  pensare,  dice  Mélier,  che  la 
decomposizione  dei  solfati  la  mercè  della  materia  orga-. 
nica,  e  l’idrogeno  solforato  che  ne  risulta  hanno  molta 
parte  negli  effetti  perniciosi  della  miscela  delle  acque  salse 
colle  acque  dolci,  e  che  in  tal  modo  vogliono  esserne  in 
gran  parte  ispiegati.  Da  una  parte  dunque  la  morte  e  la 
corruzione  degli  esseri  organizzati  e  vivi;  e  dall’  altra 
la  decomposizione  dei  solfati  e  forse  di  altri  sali  mercè 
la  materia  organica  ,  sarebber  le  due  cause  principali , 
dal  cui  concorso  e  combinazione  crescerebbero  gli  effetti 
micidiali  dianzi  enumerati. —  Codesta  spiegazione  coni 
corda  con  quella  che  abbiamo  noi  pure  riportata  renden¬ 
do  contezza  dell?  opera  di  Salvagnoli  «  Sulle  maremme 
Toscane  »  ,  e  quella  è  comunemente  seguita  nei  luoghi 
dove  domina  la  maì’arla  e  dove  v’ha  possibilità  che  l’ac¬ 
qua  dolce  si  mescoli  con  l'acqua  salsa.  Il  nostro  Autore 
però  dimanderebbe  se  mai  queste  due  cause,  la  distru¬ 
zione  della  materia  organica  e  la  decomposizione  dei  soli 
fati  non  fossero.,  eziandìo  nelle  paludi  ordinarie  o  dolci, 
come  nelle  paludi  miste  e  salmastre,  la  causa  essenziale 
delle  febbri  intermittenti  :  e  congetturerebbe  che  la  difr 
ferenza  di  pernicie  tra  paludi  e  paludi,  talune  micidiali 
e  tal’ altra  innocenti,  sebbene  apparentemente  simili,  di 
penda  dal  contenere  le  acque  delle  une  solfati  in  molta 
copia ,  e  le  altre  o  punto  o  poco  di  solfati. 

Qualunque  sia  rincontro  di  queste  congetture  il  fatto 
sta,  incontestabile  e  dimostrato,  del  danno  massimo  che 
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derivo  lasciando  mescolare  le  acque  salse  con  le  dolci } 
e  chiaro  risulta  doversi  occupare  di  impedire  che  em 
avvenga  quando  si  trattasse  di  imporre  condizioni  a  chi 
intraprende  e  più  ancora  a  chi  abbandona  la  industria 
salina. 

In  genere  poi  il  relatore  propone  che  venga  istituita 
nn  ufficio  speciale  di  sorveglianza  per  le  saline  ,  un  si¬ 
stema  compiuto  e  ben  inteso  ài ispezione  e  cmsermsw- 
ne  delle  urtine,  il  quale  comprenda  questi  stabilimenti 
sotto  il  triplice  riguardo  di  loro  primitivo  impianto,  di 
turo  manutenzione,  e  di  loro  abbandono.  Per  esso  ì©  sa¬ 
line  sarebbe? sempre  benfatte,  ben  governate,  ben  man¬ 
tenute,  e  airatio  deU’abbandonaFÌe  sarebbe?  adempiute 
toltele  misure  prescritte  dalFarte  per  prevenire  gii  in¬ 
convenienti  consecutivi  a  questo  abbandono.  E  a  mostra¬ 
re  eome  non  ci  ha  nulla  di  nuovo  sotto  il  sole,  il  dottor 
Mélier  termina  Usuo  Rapporto  eelFannuneiar©  che  il  si¬ 
stema  ora  proposto ,  venne  addottalo  molto  tempo  fa  m 
Francia  stessa  (4639)  per  editto  di  Luigi  XIII,  vi  fu  in  pie¬ 
no  vigore,  e  indi  dismesso  (1643). Dalla  lettura  degli  Atti 
eheFÀ.  riproduce  si  vede  manifesto  quanto  studio  mettes¬ 
sero  allora  affinchè  nulla  mancasse  al  buon  governo  del¬ 
le  saline, la  cura  di  prescrivere  leggi  che  vegliassero  af¬ 
finché  non  rmseisser  nocive,  e  la  veggenza  di  chi  allora 
propose  siffatte  leggi.  Esse,  per  quanto  risulta  dai  bra¬ 
ni  riportati,  non  miravano  direttamente  alla  pubblica  sa¬ 
lute  :  indirettamente  però  riuscivano  a  questo,  perchè  col 
fare  che  tutto  nella  salina  riuscisse  ben©  al  proprio  sco¬ 
po,  ottenevasi  quello  appunto  che  ora  il  relatore  propo¬ 
ne  n  farsi  per  opera  di  un'Istituzione  igienica* 

Riassumendo  a  pochi  capi  quello  che  risulta  daìRap- 
porto  elaboratissimo  del  dottor  Mélier ,  si  hanno  le  se¬ 
guenti  conchiusioni  che  possono  rispondere  ai  quesiti  dea 
Ministro  : 

«  L°  Una  salina  (  «  marais  saia  ut  *  )  ben 
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ben  governata,  e  ben  mantenuta  per  sé  non  è  insa- 
lubre. 

«  2.°  Anziché  insalubre,  essa  può,  in  molti  casi,  esser 
riguardata  come  mezzo  di  risanamento, 

«  3.° Se  al  contrario  la  sia  male  impiantata,  male  man¬ 
tenuta  e  mal  governata,  essa  può  diventar  causa  possen¬ 
te  di  insalubrità,  e  compromettere  sommamente  la  pub¬ 
blica  salute, 

«  4,q  II  maggior  pericolo  deriva  dall’  abbandonare  le 
saline,  senza  precauzioni  preventive.  Siffatto  abbando¬ 
no  trae  quasi  sempre  seco  le  piu  gravi  conseguenze. 

«  5.°Le  saline  dovrebber  essere  sottoposte  a  discipline 
precise,  a  condizioni  nettamente  formulate,  sotto  il  tri¬ 
plice  rapporto  del  primo  impianto,  della  manutenzione, 
e  dell’abbandono, 

«  6.°  È  dubbio  se  la  legislazione  attuale  comprenda , 
sotto  ognuno  di  questi  riguardi, disposizioni  sufficienti; 
parrebbe  pertanto  necessario  di  ricorrere  a  disposizioni 
particolari  che  comprendessero  complessivamente  l’ar¬ 
gomento, 

«  7.°  Ammesse  queste  disposizioni,  il  mezzo  migliore 
per  assicurarne  la  esecuzione  sembrerebbe  quello  di 
creare  un’ispezione  e  un  conservatorio  delle  saline  », 


Annotazioni  terapeutiche  pertinenti  aWiodio  e  suoi 
preparati  ;  di  G,  B.  Fàntonetti,  membro  effettivo 
pensionato  delVI .  R.  Istituto  lombardo  di  scten- 
j se,  lettere  ed  artij  ecc.  ecc. 

Nella  prima  parte  di  questo  lavoro,  riportata  nel  fa¬ 
scicolo  di  aprile  4846,  io  prometteva  venirnelo  con¬ 
tinuando  in  riguardo  all’ioduro  di  amido ,  di  am- 
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monio  ,  di  bario  ,  eec.  Il  che  ora  vedrò  modo  di 
adempiere  in  tanto  più  in  quanto  è  soggetto  che  tutta 
l’attenzione  merita  de* pratici,  riuscendo  i  preparati 
iodici  validissimo  soccorso  terapeutico  al  saperne 
ben  regolare  la  scelta,  e  l’ applicazione,  ciò  proce¬ 
dendo  però  solo  dalle  sperienze  che  se  ne  sono  fatte. 

Ioduro  di  amido.  Alcuni  giornali  vantarono  nella 
scrofola  la  mescolanza  deir  iodio  all*  amido  assicu¬ 
rando  cavarsene  i  grandi  vantaggi  potendosi  portare 
le  dosi  di  esso  iodio  alle  maggiori  possibili  senza  il 
menomo  danno.  Capitatomi  il  caso  opportuno  volli 
tentarne  la  pruova.  Era  il  figliuolo  dell  inserviente 
presso  1*  I.  R.  Istituto  lombardo  di  scienze ,  lettere 
ed  arti ,  dell8  età  di  anni  sei ,  di  vera  costituzione 
scrofolosa  (t) ,  con  intumescenza  di  molte  ghiandole 
al  collo  ed  alle  ascelle,  esulcerazione  di  alcune,  e 
carie  sì  al  dito  indice  della  mano  destra,  che  al  pol¬ 
lice  del  piede  sinistro;  ventre  molto  tumido,  svolgi¬ 
mento  notabile  delle  ghiandole  mesenteriche.  Io¬ 
dio  tre  grani,  amido  quattro  dramme  ( peso  austria¬ 
co  ) ,  eseguita  la  mescolanza  in  mortajo  di  vetro,  e 
divisa  in  dodici  parti  eguali  da  prendersene  quattro 
al  giorno,  una  cioè  ogni  tre  o  quattro  ore,  in  dueon- 

(1)  Fella  determinazione  del  giusto,  valore  della  parola  scro • 
fola,  e  costituzione  scrofolosa ,  e  pella  indispensabile  distin¬ 
zione  che  corre  in  tra  questa  e  le  irritazioni  od  infiammazioni 
locali,  che  presso  molti  corrono  sotto  la  stessa  denamin^ione, 
io,  a  non  soverchiare  inutilmente  questo  articolo,  rimetto  il 
lettore  alla  mia  Traduzione  de!  Trattato  compiuto  della  som* 
pia  di  Le  Pelletier  ,  epe.  MUauo  1  fi 34. 
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eie  di  acqua.  Ioduro  di  potassio  una  dramma ,  adipe 
un  oncia  a  dovere  uniti,  pella  medicazione  delle  ut- 
ceri,  e  frizione  alle  ghiandole  esterne.  —  Sostenuto 
bene  il  rimedio  interno  fu  Tiodio  portato  a  quattro 
grani ,  indi  a  seij  poscia  ad  otto ,  successivamente  a 
nore,  duratovi  in  tutto  quarantaquattro  giorni.  In 
capo  a  questo  tempo  notavasi  grande  miglioramento, 
da  che  alcune  ulceri  s’avevano  rammarginate;  di¬ 
minuita  quella  del  piede  non  più  staccandovisi  scheg¬ 
gio  ossee,  le  ghiandole  molto  detumefatte.  Temendo 
cionnullaineno  di  soverchiamente  saturare  l’organi¬ 
smo  di  iodio  se  ne  intralasciò  l’uso  interno  limitan¬ 
dosi  alla  sola  cura  esterna,  sostituito  all’  ioduro  di 
potassio  il  protojoduro  di  mercurio  nella  stessa  pro¬ 
porzione,  colla  mira  che  più  efficace  ne  fosse  l’azio¬ 
ne.  Questa  cura  così  ridotta  venne  continuata  pei 
mesi  di  dicembre,  gennajo,  febbrajo  e  marzo.  In 
aprile  non  erano  più  esulcerazioni,  e  le  ghiando¬ 
le  quasi  del  tutto  svanite ,  il  ventre  molto  detume¬ 
fatto  ,  1’  aspetto  generale  con  grande  guadagno,  la 
nutrizione  della  persona  sufficiente ,  in  quanto  che 
la  digestione  alimentare  s’  aveva  ognora  compiu¬ 
ta  bene,  e  non  mai  surto  il  menomo  indizio  nè  di 
irritazione  gastro-enterica,  nè  di  saburre.  All’ acco¬ 
starsi  dell’  inverno  successivo  ricomparve  T  ingros¬ 
samento  delle  ghiandole  del  collo  e  delle  ascelle,  il 
quale  però  svanì  per  non  più  manifestarsi  in  segui¬ 
to  alle  unzioni  instituitevi  per  due  mesi  colla  poma¬ 
ta  composta  di  una  dramma  di  protojoduro  di  mer¬ 
curio  e  dieci  dramme  di  adipe. 
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Tanto  felice  riuscita  mi  animò  aliar  stessa  cura,  in 
tre  altri  casi  presso  che  identici,  uno  di  un  fanciullo 
di  cinque  anni,  gli  altri  due  in  soggetti  femmine  di 
sei  in  sette  anni.  Ma  il  primo  dopo  due  giorni  inco* 
minciò  ad  avere  avversione  al  rimedio,  la  quale  ac¬ 
crebbe  al  segno  da  essere  insuperabile,  e  suscitan¬ 
dosi  ostinato  vomito ,  al  farglielo  per  forza  trangu¬ 
giare  anche  a  dose  diminuita  e  ravvolto  in  ostia.  E 
ciò  pare  dipendesse  dalla  molesta  azione  del  farma¬ 
co  in  sul  ventricolo  o  a  meglio  dire  dell'  iodio  stes¬ 
so,  da  che  tutti  gli  altri  preparati  di  questo  non 
erano  dei  paro  tollerati  per  quanto  se  ne  cangiasse 
la  dosa  e  la  forma.  Nelle  due  fanciulle  succedettero* 
dopo  sei  giorni  che  prendevano  1*  iodio  coir  amido  , 
i  più  marcati  fenomeni  di  irritazione  gastro-enteri¬ 
ca,  i  quali  cedevano  alle  emulsioni  gommose,  per 
ricomparire  non  appena  sì  tornava  all*  iodio  coll’  a- 
mido  anche  attenuandone  la  dose.  Con  altri  prepa¬ 
rati  iodici  si  riuscì  però  ad  ottenerne  giovamento, 
siccome  vedremo  in  parlando  dell’iodoformio. 

E  l’ insopportabilità  del  preparato  di  amido  e  io¬ 
dio  l’ osservai  in  più  incóntri  apparire  con  tutta  fa¬ 
cilità  anche  in  persone  adulte,  le  quali  dopo  pochi 
giorni  della  presa  del  rimedio,  parte  per  dolori  di 
stomaco,  parte  per  sintomi  di  irritazione  gastro- 
enterica,  non  era  più  possibile  vi  si  riducessero,  e 
molesta  ne  tornava  loro  sino  la  semplice  vista  dei 
farmaco.  E  qui  importa  si  noti  che  questo  ritenuto 
ioduro  di  amido  viene  dallo  stomaco  più  di  leggiere 
sopportato  dopo  che  fu  preparato  da  uno  o  due  gior- 
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ni  pella  ragiona  die  ìa  quantità  dell*  iodio  ne  è  di* 
minuita,  posciacchè  per  opera  del  calorico  esso  io¬ 
dio  tende  a  passare  allo  stato  di  vapore,  che  di- 
sperdesi  nell’  atmosfera ,  ed  esso  disperdimento  è 
maggiore  in  ragione  dell'altezza  della  temperatura. 
Questo  riflesso  ni’  indusse  ritenere  fosse  vero  il  pen¬ 
samento  di  alcuni  chimici,  che  all*  unire  di  tale  ma¬ 
niera  e  in  tali  proporzioni  l’ iodio  all’  amido  non  ne 
venga  una  combinazione  chimica  delle  due  sostanze, 
ina  una  semplice  mischianza,  per  cui  disperdendo¬ 
si  l’ iodio  non  s*  è  sicuro  della  quantità  che  opera 
in  sull'  organismo,  e  d'  altra  parte  può  anche  for¬ 
marsi  dell’  acido  iodico.  À  togliere  ogni  dubbio  non 
appena  mi  fu  noto  conservarsi  nelle  spezierie  una 
preparazione  estimata  vero  ioduro  di  amido  volli 
esperimentarla.  Essa  era  ottenuta  sciogliendo  T  a- 
mido  colla  bollitura  in  soluzione  di  ioduro  di  potas¬ 
sio,  aggiugnendo  al  liquore  filtrato  acqua  clorata 
insino  al  cessare  del  precipitarsi  fiocchi  azzuri,  i 
quali  lavati  poi  con  acqua  ed  essiccati  tra  carta,  ven¬ 
nero  custoditi  difesi  dall’  aria  e  dalla  luce.  Di  questo 
ioduro  ne  prescrissi  a  due  giovani  dell’  età  di  nove 
in  dieci  anni  con  tumefazioni  alle  ghiandole  dei  col¬ 
lo  ,  degli  inguini,  e  del  mesenterio,  facendone  scio¬ 
gliere  quattro  grani  in  una  libbra  di  emulsione  gom¬ 
mosa  da  consumarsi  in  sei  dosi  nella  giornata.  In 
sulle  prime  non  mi  venne  notato  nulla  nè  di  bene 
nè  di  male,  ma  aumentando  la  quantità  dell’  ioduro 
incominciò  a  disgustare,  poi  a  movere  dolori  di  ven¬ 
tre  e  diarrea ,  per  cui  ebbi  ad  intralasciarne  1*  uso. 
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Al  quale  anche  in  appresso  non  seppi  addivenire, pri- 
ma  perclìeii  ioduri  che  si  conservano  nelle  farma¬ 
cie  sono  di  proporzioni  iodiche  diverse ,  come  lo 
mostra  la  diversità  del  colore  quasi  nero,  azzurro  ca¬ 
rico,  azzurro  chiaro,  violetto*  o  quasi  bianco,  e  la 
maggiore  o  minore  solubilità  nell’acqua  succedendo 
essa  in  ragione  diretta  della  quantità  dell’  iodio  pre¬ 
sente  5  poi  perchè  non  puossi  non  opinare  con  al¬ 
cuni  chimici ,  che  dall’  unione  tra  l’ iodio  e  1’  amido 
non  si  ingenera  vera  combinazione  atomistica  che 
costituisca  in  istretto  senso  ioduro,  ma  semplicissi¬ 
ma  mescolanza,  e  l’iodio  limitarsi  a  colorare  su¬ 
perficialmente  i  granelli  della  fecola  deli’  istessa  gui¬ 
sa  che  colora  in  giallo  più  o  meno  carico  gli  altri 
tessuti  organici*  quali  il  lino,  la  bambagia*  la  lana, 
1’  epidermide,  ecc.  Dal  che  ne  consiegue  che  i  pre¬ 
tesi  ioduri  di  amido  si  denno  avere  per  rimedi  d’ a- 
zione  incerta  e  pericolosi,  e  da  eliminarsi  quindi  dal¬ 
le  farmacopee. 

Ioduro  di  ammonio.  Questa  combinazione  è  sotto 
forma  di  cubi ,  ha  sapore  salato  pungente  *  ingialli¬ 
sce  e  si  liquefa  all’aria,  ed  è  più  solubile  del  cloruro 
di  ammonio  o  sale  ammoniaco.  Bouchardat  dice  che 
ha  proprietà  simili  a  quelle  dell’  ioduro  di  potassio, 
ma  in  modo  più  eccitante.  — ■  Un  giovane  di  48  an¬ 
ni,  studente,  soggetto  a  rigonfiamenti  delle  ghian¬ 
dole  dei  colio  e  degli  inguini*  era  stato  più  volte  cu¬ 
rato,  non  in  modo  però  compiuto*  col  calomelano, 
colla  cicuta  e  colla  barite  ne’  primi  anni  di  sua  vita. 
Diciotto  mesi  addietro  un  medico  a  Berna ,  all  es- 


Sellisi  piu  del  consueto  ingrossate  esse  ghiandole, 
dichiaratele  di  indole  scrofolosa,  gli  prescrisse  il  de¬ 
cotto  di  salsapariglia  coll’  ioduro  di  potassio  nella 
quantità  di  mezzo  scropolo  per  ogni  libbra  di  de¬ 
cotto  di  quella  radice  da  consumarsi  nelle  venti- 
quattr'  ore.  La  cura  durò  venti  giorni,  ma  senza  no¬ 
tabile  giovamento,  non  venutone  però  mai  fenome¬ 
no  di  sorta  dall*  uso  del  rimedio  che  ne  lo  facesse 
sospendere.  Sembrando  anzi  al  giovane  che  le  sue 
ghiandole  prendessero  aumento ,  tornato  a  Milano 
si  sottopose  volentieri  alle  pillole  dì  mezzo  grano 
di  ioduro  di  ammoniOj  ripetute  quattro  o  cinque 
volte  nella  giornata.  In  sulle  prime  lo  stomaco  non 
diede  segno  di  risentirsene ,  e  siccome  le  pillole  di¬ 
venivano  dell’  istante  molli  (  essendo  anche  il  tempo 
molto  umido)  si  pensò  scioglierlo  nell’acqua,—  Io¬ 
duro  di  ammonio  grani  seij  acqua  distillata  una 
libbra ,  siroppo  un  oncia  >  da  prendersi  in  sei  vol¬ 
te  alla  distanza  di  due  in  tre  ore  ciascuna.  —  Il  di¬ 
mane  si  manifestò  leggiero  bruciore  di  stomaco  * 
il  quale  trapassò  in  dolore  il  giorno  seguente,  con 
evidenti  segni  di  irritazione  gastrica.  Si  sostituì  la 
emulsione  di  gomma  arabica  insino  a  che  questi  ces¬ 
sarono,  ed  indi  vi  si  aggiunsero  quattro  grani  di 
ioduro  di  ammonio.  Nissan  sintomo  molesto.  La  di¬ 
mane  sei  grani.  Leggier  nausea ,  e  inappetenza.  Si 
continuò  ;  maggior  nausea  ,  nissuna  voglia  di  man¬ 
giare;  stitichezza.  Stessa  dose  di  rimedio;  vomito 
con  ardore  di  ventricolo;  lingua  molto  sporca  e  ros¬ 
sa  agli  orli,  sete  grande  ;  gonfiezza  e  intolleranza 
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del  tatto  alla  regione  epigastrica.  Nissan  guadagno 
nelle  ghiandole.  Si  intralasciò  Y  ioduro  di  ammonio. 
Non  cessò  l’irritazione  gastrica.  Fu  duopo  due  ap¬ 
plicazioni  di  mignatte,  e  l’uso  de’mucilagginosi  per 
una  settimana.  In  appresso  altro  preparato  iodico 
vi  si  sostituì,  e  produsse  buon  effetto,  come  si  indi¬ 
cherà  a  suo  luogo  più  innanzi. 

In  tre  altre  persone  dell’  età  di  anni  cinque  a  sette 
l’ioduro  di  ammonio  irritò  più  o  meno  il  ventricolo 
ma  sempre  al  segno  di  dovere  sospenderne  la  pra¬ 
tica.  Più  felice  fu  il  tentativo  in  una  lavandaja,  nu¬ 
bile,  di  anni  22,  cui  premendo  liberarsi  dal  gozzo, 
della  grossezza  di  un  uovo  di  pollo,  aveva  più  volte 
dato  mano  alla  pomata  iodata,  che  ordinariamente 
dispensano  gli  speziali  atessi ,  e  più  volte  dovette 
dopo  tre  o  quattro  unzioni  sospenderla  pei  motivo 
che  faceva  arrossare  fortemente  la  pelle,  la  quale 
successivamente  prendeva  colore  giallo  che  durava 
lungamente.  La  prescrizione  dell’  ioduro  di  ammo¬ 
nio  si  incominciò  da  tre  grani  in  otto  oncie  di  emul¬ 
sione  gommosa,  indi  si  accrebbe  di  un  grano  gior¬ 
nalmente  insino  ai  quindici ,  ne’ quali  si  continuò 
cinque  giorni.  In  tutto  si  consumarono  centosettan- 
tasette  grani  di  ioduro  di  ammonio  senza  il  menomo 
inconveniente,  con  notabile  diminuzione  del  gozzo , 
il  quale  anche  dopo  desistito  dal  rimedio  andò  per¬ 
dendosi  al  punto  da  non  più  conoscersi,  persistendo 
la  guarigione. 

Ad  onta,  nondimanco  di  questo  fortunato  evento 
F  ioduro  di  ammonio  pella  proprietà  sua  più  irri- 


tante  che  l’ioduro  di  potassio,  e  quindi  meno  tolle¬ 
rabile  che  questo ,  massime  poi  dallo  stomaco  dei 
fanciulli ,  sembra  non  meritare  la  molta  fiducia  dei 
medici. 

Ioduro  dì  bario.  —  Se  la  barite  fruiva  già,  appo 
alcuni  clinici,  del  titolo  di  valente  Contro  il  mor- 
bo  scrofoloso,  in  combinazióne  all’iodio,  avuto  per 
possentissimo  nella  stessa  bisogna,  sembrò  dover¬ 
si  ritenere  di  ancora  maggiore  efficacia.  —  L’ioduro 
di  bario  si  presenta  sotto  forma  di  cristalli,  aghi- 
formi ,  leggiermente  deliquescenti ,  e  dai  quali  ab¬ 
bandonati  all’aria  libera  ed  al  più  leggiero  Calore 
con  tutta  facilità  si  svolge  dell’iodio  in  vapori  con- 
vertentisi  còsi  in  carbonato  di  barite.  Fa  duopo  quin¬ 
di  che  essi  cristalli  sieno  conservati  in  Vase  ben  chiu¬ 
so.  L’  azione  di  questo  preparato  è  di  attività  molto 
maggiore  di  quello  del  ioduro  di  potassio,  per  cui 
la  dose  da  adoperare  vuole  essere  molto  minore. 

Giuseppe  d’anni  49,  dimostrante  tutti  i 

caratteri  della  costituzione  la  più  scrofolosa,  e  Con 
ghiandole  rilevanti  al  mesenterio,  agl’  inguini  ed  al 
collo ,  esulcerazione  del  diametro  di  mezzo  pollice 
alla  parte  inferiore  dell’  ascella  destra,  carie  al  pol¬ 
lice  della  mano  sinistra,  e  cicatrici  di  altre  esulce¬ 
razioni  state  al  collo  ed  ai  piedi ,  curato  più  volte 
in  vita  sua,  ora  colla  barite,  ora  col  mercurio,  e  da 
tre  anni  col  caffè  di  ghiande  internamente,  e  al  di 
fuori  colla  pomata  di  ioduro  potassico.  — Ioduro  di 
bario  grani  tre  j  emulsione  gommosa  una  libbraj 
da  prendere  nella  giornata  in  sei  o  sette  volte.  Poi 
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pella  medicazione  esterna  ioduro  di  bario  grani  die-» 
ci,  di  unguento  olio  e  cera  dramme  quattro.  -V enne 
prescritto  in  poca  quantità  pella  facilità  con  cui  que¬ 
sto  ioduro,  come  dicemmo,  si  decompone,  tanto  più 
eh*  era  in  giugno,  —  Non  essendovi  febbre,  e  il  di¬ 
magramento  della  persona  notabile ,  si  raccomandò 
fosse  alimentato  con  carni  e  minestre  di  brodo  buo¬ 
no»  L*  emulsione  fu  consumata  senza  il  menomo  in¬ 
conveniente*  per  cui  non  si  esitò  di  portare  l’ioduro 
a  tre  grani,  tenendone  1*  ampolla  in  fresco,  Accre¬ 
scendo  cotidianamente  un  grano  al  giorno  si  potè 
arrivare  ai  dieci.  Allora  incominciarono  a  sorgere 
nausee,  doloretti  allo  stomaco,  ed  avversione  grande 
all*  emulsione.  Si  sospese  il  rimedio  tre  giorni,  indi, 
scomparsi  tutti  i  guai  dello  stomaco,  vi  si  ritornò 
facendo  principio  da  tre  grani  sciolti  in  otto  oncie 
di  acqua  raddolcita  con  siroppo  di  lamponi ,  sde¬ 
gnandosi  dal  malato  1’  emulsione,  che  d*  altra  parte 
pella  calda  stagione,  che  correva,  di  leggiere  si  gua¬ 
stava.  E  perchè  l’ioduro  fosse  meglio  tollerato  dal 
ventricolo  non  si  aumentò  la  dose  di  un  grano  che 
ogni  terzo  giorno ,  ed  arrivato  ai  sette  vi  si  fermò 
per  ben  vent’  un  giorno,  non  mai  desistito  altresì 
nella  medicazione  esterna  dall’  uso  dell’  unguento  ac¬ 
cresciuto  solo  di  due  grani  l’ ioduro ,  pella  ragione 
che  temevasi,  ove  fosse  in  maggiore  proporzione,  tor¬ 
nasse  irritante.  Mostrandosi  il  giovane  nojato  delle 
medicine  in  bevanda,  nè  volendo  desistere  dell'  io¬ 
duro  di  bario,  vedendo  a  chiare  note  miglioramento 
in  tutta  la  condizione  morbosa,  si  addivenne  alla  for- 
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ma  pillolare  ricettandone  sei  grani  colia  mollica  di 
pane  da  prendere  in  quattro  volte  nelle  ventiquat- 
tr’  ore.  Otto  giorni  da  poi  Y  esulcerazione  al  col¬ 
lo  era  rammarginata,  la  carie  al  pollice  si  poteva 
dire  presso  che  cessata,  e  la  piaga  ridotta  a  non  più 
di  due  linee  di  diametro,  mentre  da  prima  occupava 
presso  che  tutta  la  superfìcie  superiore.  Le  ghian¬ 
dole  del  mesenterio  diminuite  di  molto.  L’aspetto 
generale  con  notabile  vantaggio.  —  Continuazione 
dell’ioduro  di  bario  ad  otto  grani  il  dì;  unguento 
colio  stesso  farmaco ,  come  sopra  ,  per  medicare  la 
piaga.  Dieta  carnea  piuttosto  abbondante  desideran¬ 
dola  assai  il  malato.  Un  mese  da  poi  era  compiuta  la 
cicatrice  anche  al  pollice.  Tutti  gli  ingorghi  ghian¬ 
dolari  appena  riconoscibili.  Desiderando  il  giovane 
recarsi  nella  Brianza  gli  fu  conceduto.  Colà  si  rin¬ 
francò  nella  salute ,  la  quale  dura  tutt’  ora  ferma* 
scorsi  tre  anni  dalla  fatta  cura. 

A  . . . .  S  . . . . ,  di  anni  nove,  figliuolo  di  un  nego¬ 
ziante  in  seta,  incominciò  dall’avere  infiammazione 
deli’  articolazione  omero-cubitale  destra ,  poi  tibio¬ 
tarsica  sinistra,  poi  radio-carpiea  sinistra,  in  ultimo 
apparve  una  vertebrite  lombare;  i  quali  tutti  pro¬ 
cessi  flogistici  costituirono  in  progresso  più  o  meno 
vasti  ascessi  previo  tumore  ;  e  i  primi  due  furono 
curati  da  un  chirurgo,  il  quale  estimò  adoperare  la 
pietra  caustica  ad  aprimeli,  eseguendo  poi  la  medi¬ 
cazione  coi  semplice  unguento  digestivo,  e  cerotto 
gommoso  o  mucilagginoso ,  e  dando  internamente 
purganti  di  calomelano.  Già  da  nove  mesi  duravano 
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le  prime  due  località  ed  erano  vicine  a  guarigione 
allorché  apparvero  i  primi  sintomi  nelle  altre  due; 
e  presto  corsero  a  forte  intumescenza.  L  ascesso 
radio-carpico  si  aprì  da  sé  stesso  in  due  punti;  quello 
ai  lombi,  del  diametro  di  oltre  a  due  pollici,  richiese 
jl  taglio  come  mezzo  più  pronto  per  dar  esito  alla 
materia  purulenta,  la  quale  produceva  gravissimi 
dolori,  Egli  si  fu  a  questo  punto  che  ammalatosi  il 
chirurgo  venni  io  chiamato  alla  cura  del  fanciullo 
coll’  idea  che  si  praticassero  rimedi  interni  temen¬ 
dosi  il  rinnovamento  di  altri  tumori.  La  già  lunga 
durata  della  condizione  morbosa,  la  lenta  febbre,  il 
sommo  dimagramento  della  persona ,  il  dubbio  che 
fosse  già  carie  alle  vertebre  ed  alle  ossa  del  carpo 
mi  fecero  rimanere  in  sulle  prime  in  forse  se  avessi 
a  dar  mano  ai  preparati  di  iodio;  decisomi,  trascelsi 
E  ioduro  di  bario.  Quattro  grani  in  otto  onde  di 
acqua ,  raddolcita  con  siroppo  di  lamponi,  da  con-* 
somare  entro  la  giornata,  Unguento  di  olio  e  cera 
un  oncia.,  e  mezza  dramma  di  ioduro  di  bario  pella 
medicazione  delle  diverse  località,  tutte  esulcerate, 
con  due  ùstole  alla  radio-carpica.  Dieta  animale, 
composta  specialmente  di  brodi  succosi ,  caffè  di 
ghiande  anche  col  latte;  ciocolatta.  Per  ben  tre  mesi 
si  proseguì  con  questo  procedimento  curativo.  L’uL 
cera  del  piede  rainmarginò ,  si  limito  molto  quella 
all’  articolazione  della  mano,  le  fistole  prolungantisì 
jungo  la  muscolatura  dell’  antibraccio,  esercitatavi 
costantemente  una  graduata  pressione,  diminuiro¬ 
no  a  gran  pezza.  Solo  la  vertebrite  presentò  tratto 
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tratto  nuovi  rigonfiamenti,  e  fuocolai  purulenti,  e 
da  ultimo  si  ridusse  ad  ulcera  ritonda  di  un  pollice 
e  mezzo  di  diametro,  dolente,  ma  senza  notabile  ac¬ 
crescimento  di  volume  nelle  apofisi,  e  non  impediente 
i  movimenti  della  colonna  vertebrale.  Di  quella  pez¬ 
za  il  ventre  che  era  al  tutto  normale  incominciò  ad 
avere  meteorismo,  presto  diarrea,  sebbene  già  da 
sei  giorni  il  fanciullo  non  prendesse  più  rinredj.  In 
sulle  prime  fu  estimata  indigestione,  cui  si  cercò  ri¬ 
parare  con  olio  di  ricino ,  poi  si  passò  alla  polpa 
di  tamarindi ,  alle  limonate  gommose ,  ma  in  vano  ; 
chè  le  scariche  alvine  battevano  copiose  e  numerose 
nella  giornata.  —  ConcAno  alla  dose  di  quattro  grani 
ogni  due  ore.  Limonata  minerale  gommosa.  Gelatine 
animali.  —  In  una  settimana  fu  riparato  al  guaio  in¬ 
testinale  ;  sei  giorni  appresso  si  estimò  ripigliare 
rioduro  di  bario  a  mezzo  grano  per  dose  in  pillola, 
ripetuto  quattro  o  cinque  volte  nelle  ventiquattr’ore. 
Ogni  quindici  giorni  se  ne  sospendeva  Fuso  per  uno 
o  due;  le  ulceri  si  medicavano  sempre  colla  pomata 
pura  di  ioduro  di  bario  ;  e  così  si  trapassarono  otto 
mesi,  in  capo  ai  quali  le  esulcerazioni  erano  tutte 
guarite,  e  il  fanciullo  poteva  camminare  per  casa. 
Mandato  in  campagna  e  lasciatovi  tre  mesi  acquistò 
grandemente  nel  tutLassieme  della  persona,  e  il  ben 
essere  dura  tutt’  ora. 

Non  così  prospera  andò  la  bisogna  in  altro  fan¬ 
ciullo  di  sette  in  ott’anni,  figliuolo  anch’esso  di  ne¬ 
goziante  in  seta,  il  quale  da  ventisei  mesi  trovavasi 
tormentato  da  infiammazione  scrofolosa  aii’  artico- 
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lozione  ileo-femorale  destra  in  terzo  perìodo  ,  in¬ 
gorghi  e  suppurazioni  ai  gangli  del  collo.  Era  stato 
da  parecchi  medici  e  chirurgi  trattato  colla  cicuta  , 
col  calomelano*  colla  barite  internamente,  esterna¬ 
mente  con  replicate  applicazioni  di  mignatte  special- 
mente  alla  parte  superiore  della  coscia,  che  si  mo¬ 
strava  infiammata  ed  assai  gonfia.  Si  aggiunsero  i 
bagni  generali  con  acqua  di  mare  artificiale,  i  pre¬ 
parati  antimoniali,  poscia  i  marziali  per  bocca,  e  da 
ultimo  fu  aperto  largo  cauterio  in  rispondenza  al 
capo  del  femore  affetto.  Il  dimagramento  della  per¬ 
sona  era  notabile .  movimento  febbrile  succedeva  in 
sulla  sera  durando  tutta  la  notte,  sudori  il  mattino. 
A  cagione  dell’intermittenza  piretica  taluno  opinò 
pel  chinino,  ed  esso  venne  infatto  ripetuto  più  volte 
anche  a  buone  dosi,  ma  invano.  In  vista  dell’ope¬ 
rato  sin  di  quella  pezza  e  del  continuo  progredire 
della  malattia  non  rimanendo  a  far  pruova  che  del- 
V  iodio  mi  parve  dare  la  preferenza  all*  ioduro  di  ba¬ 
rio.  Quattro  grani  in  otto  once  di  acqua  raddolcita 
secondo  il  gusto  del  malato.  Si  andò  aumentando 
di  un  grano  al  giorno,  pervenendo  sino  a  dieci ,  che 
riuscirono  molesti  per  doglie  di  stomaco,  nausee  e 
scariche  alvine  diarroiche.  Allora  si  sospese  per 
qualche  dì,  poi  vi  si  fè  ritorno,  dandone  solo  quattro 
grani  in  diciott’  ore.  Bisognò  rinunciare  al  rimedio 
da  che  tornarono  in  iscena  gli  stessi  fenomeni  mor¬ 
bosi.  Nè  meglio  riuscì  l’ioduro  di  ferro.  Intanto,  seb¬ 
bene  alla  coscia  si  praticassero  costantemente  le  fri¬ 
zioni  di  pomata  collo  stesso  ioduro  di  bario  nella 
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proporzione  di  mezza  dramma  di  questo  con  im'on- 
eia  di  grasso,  e  si  medicassero  colla  pomata  medesi¬ 
ma  le  altre  località,  il  morbo  progrediva  rapidamen¬ 
te,  focolai  purulenti  protraevansi  ai  lombi,  lo  spo¬ 
stamento  del  capo  del  femore  si  rese  compiuto,  este¬ 
se  esulcerazioni  succedettero  al  collo:  gli  accessi 
febbrili  raddoppiarono  di  forza,  e  la  morte  non  tar¬ 
dò  a  chiudere  la  scena.  — In  questo  caso  Tioduro  di 
bario  non  era  bene  sostenuto ,  e  non  produsse  nis- 
suna  favorevole  influenza  in  sull’ andamento  della 
malattia.  E  lo  stesso  mi  intervenne  di  osservare  in 
una  donna  di  anni  28 ,  moglie  di  un  impiegato  al 
Tribunale  civile,  in  preda  da  più  di  un  anno  all*  in¬ 
fiammazione  scrofolosa  dell*  articolazione  ileo-femo¬ 
rale  sinistra.  Durato  fin  che  si  potè  nell*  ioduro  di 
bario,  e  veduto  come  male  la  paziente  reggesse  an¬ 
che  alle  menome  dosi,  vi  si  sostituì  quello  di  potas¬ 
sio,  indi  il  ferrico  ;  ma  tutto  in  vano^  che  Y  infelice 
ebbe  a  soccombere. 

L’ irritazione  o  la  infiammazione  (  sìa  d’ indole 
scrofolosa  o  no  )  de’  vasi  bianchi  e  de’  gangli  me¬ 
senterici  parvemi  fosse  a  cimentare  coll’  ioduro  di 
bario.  —  Un  bambino  di  tre  anni  d’età,  figliuolo  di 
genitori  sani,  di  ottima  costituzione,  e  senza  indi¬ 
zio  alcuno  di  scrofola,  non  appena  toccava  il  dicia- 
novesimo  mese ,  che  mostrava  non  so  quale  avver¬ 
sione  ai  consueti  alimenti  ,  onde  i  parenti  cercavano 
sostituirne  altri,  ma  senza  riuscita*  il  ventre  anda¬ 
va  crescendo  in  volume,  e  male  sopportava  il  toc¬ 
carglielo  ;  s’ aggiunsero  presto  ora  nausee  e  vomì® 
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funzioni  di  materie  saburrali  acide,  ora  tratti  di 
diarrea,  inquietudine  grande,  inchinamento  al  te¬ 
nersi  coricato,  movimenti  febbrili  al  cadere  del  gior¬ 
no.  In  sulle  prime  i  genitori  pensarono  al  solito 
ciò  dipendesse  da  vermi,  e  conseguentemente  die¬ 
dero  santonina,  aloe,  ed  olio  di  ricino.  Passarono 
così  da  circa  tre  mesi,  e  Faddomine  intumidì  vieni  - 
maggiormente,  rilevandovi  di  leggiere  molti  nodi 
ghiandolosi.  Non  era  febbre-  l’appetito  scarso,  e 
notavasi  dimagramento  generale.  E  poiché  il  bam¬ 
bino  ripugnava  ogni  medicina  dai  siroppi  in  fuora, 
si  unirono  due  grani  di  ioduro  di  bario  a  quello  di 
lamponi  (once  3)  da  darsi  in  sei  riprese  nella  gior¬ 
nata,  Quattro  giorni  da  poi  si  accrebbe  Fioduro 
di  un  grano ,  e  poi  di  altro  ancora,  in  sino  a  che  la 
dose  riuscì  di  sei  grani  ogni  due  giorni,  nella  quale 
si  fermò,  onde  non  suscitare  disturbi  di  stomaco. 
Scorsi  così  quaranta  dì,  parve,  anche  in  vista  di 
non  so  quale  ripugnanza  che  il  bambino  comincia¬ 
va  a  dare  a  di  vedere  pel  siroppo,  desistere  dall'uso 
Interno  del  rimedio,  sostituendovi  l’esterno  ( mezzo 
scropolo  in  quattr’oncie  di  adipe,  da  consumarsi  in 
tre  giorni  spalmandone  Faddomine).  Si  aggiunsero 
i  bagni  generali  rendati  attivi  col  gittare  nei  dodici 
litri  di  acqua  che  vi  si  adoprava,  tre  grani  di  iodio 
disciolti  in  un’  oncia  di  alcoole;  de’  quali  bagni  se 
ne  fecero  diciotto.  L’ intumidimento  addominale  di¬ 
minuì  a  gran  pezza,  e  la  voglia  d’alimentarsi  es¬ 
sendo  a  gradi  a  gradi  sopravvenuta,  il  bambino  ac¬ 
quistò  moltissimo  nella  nutrizione.  In  vista  del  che 
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si  intralasciò  la  cura  iodica ,  prima  onde  non  sa¬ 
turarne  soverchiamente  l’organismo,  poi  perchè  gli 
effetti  di  questo  rimedio  si  scorgono  perdurare  an- 
che  alcun  tempo  dopo  la  sospensione  sua, 

Altro  bambino,  di  anni  due  e  mezzo,  figliuolo  uni¬ 
co  di  genitori  giovani  e  sani  ,  andava  tuttavolta  con 
tutti  gli  indizii  di  costituzione  scrofolosa  e  coi  sinto¬ 
mi  particolari  all’alterazione  dei  gangli  mesenterici. 
Il  primo  dei  quattro  periodi  comuni  all’  infiammazio¬ 
ne  scrofolosa  scorse  curato  solo  dai  parenti  la  mercè 
di  olio  di  mandorle  dolci,  qualche  emulsione  gom¬ 
mosa,  e  siroppo  di  cicoria  e  di  manna.  Richiesto  il 
medico  sussidio  dall’  istante  eh’  era  giunto  il  secon¬ 
do  periodo,  ossia  quello  dello  inspessimento  de  vasi 
linfatici,  per  cui  l’addomìne  era  voluminoso,  ineguale 
con  incavi  e  rialzi,  e  nodi  grossi  come  nocciuole 
qua  e  là  renitenti,  insensibili,  poco  dolenti  al  tatto. 
Nissuna  voglia  di  alimentazione,  alvo  ora  stitico, 
ora  diarroico,  inquietudine,  insonnio,  dimagramen¬ 
to  generale,  movimento  febbrile  verso  sera,  qualche 
sudore  nella  notte.  —Siroppo  di  lamponi  due  onde, 
con  due  grani  di  ioduro  di  bario,  da  essere  preso 
in  quattro  o  cinque  volte  nelle  ventiquattr  ore  ; 
procedendo  ogni  dì  nell’ aumento  di  un  grano  in 
sino  ai  sei.  Al  terzo  giorno  di  questa  dose  incomin¬ 
ciò  l’alvo  a  farsi  diarroico,  accrebbe  l’ inquietudi¬ 
ne,  sembrando  avesservi  doglie  intestinali.  11  movi¬ 
mento  febbrile  non  cresciuto.  Si  intralasciò  il  rime¬ 
dio  internamente,  e  si  sostituirono  le  frizioni  al  ven¬ 
tre,  come  nel  caso  sopra  riferito,  e  si  ì  icoise  al  ha- 
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gno  generale  tepido  semplice.  Limonata  vegetabile 
gommata  per  bevanda.  Dopo  otto  giorni  era  calma 
in  tutto.  Si  riprese  F  ioduro  di  bario  a  due  grani  al 
dì  ;  poi  a  ire3  indi  a  quattro,  e  si  persistè  in  questa 
prescrizione  senza  nissun  sintomo  cattivo  ben  venti 
giorni.  Si  fu  solo  di  questa  pezza  che  incominciò  a 
farsi  palese  la  diminuzione  dell5  addomine.  Si  pensò 
sospendere  il  rimedio  per  einque  giorni  affine  di  la¬ 
sciare  un  pò  di  riposo  al  ventricolo*  poi  si  ripigliò  a 
due  grani *  per  non  oltrepassare  mai  i  quattro  pel 
lasso  di  un  intero  mese;  trascorso  il  quale  veduto 
siotabile  miglioramento  nella  condizione  generale 
del  malato*  e  lui  nejato  del  rimedio*  fu  fatto  ragio¬ 
ne  desistere  da  esso  ioduro  di  bario*  i  cui  effetti  be¬ 
nefici*  come  già  avvertimmo*  sogliono  manifestarsi 
gradatamente  anche  in  seguito  alla  cessazione  del- 
Fuso  suo.  Ed  in  fatto  tre  mesi  da  poi  non  rimanevano 
vestigia  degli  ingorghi  ghiandolari  addominali;  tutte 
le  funzioni  si  compievano  bene*  Forganismo  andava 
normalmente  svolgendosi.  Scorsi  ora  che  sono  due 
anni  e  mezzo*  il  risanamento  persiste. 

Quasi  di  pari  tempo  un  bambino  di  quattro  in  cin¬ 
que  anni*  ed  una  bambina  di  tre  e  mezzo*  arnendu© 
di  costituzione  evidentemente  scrofolGsa*coR  ingros¬ 
samenti  ghiandolari  all5  addomine  ed  al  collo*  ci¬ 
mentata  in  vano  la  cura  antiflogistica  *  quella  col- 
F  idroclorato  di  barite  e  co5  mercuriali  per  opera  di 
diversi  medici*  dal  momento  che  quella  infiamma¬ 
zione  scrofolosa  de5  vasi  bianchì  e  de5  gangli  mesen¬ 
terici  si  vedeva  toccare  il  terzo  periodo*  vennero  as- 
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soggettati  all*  Azióne  dell*  ioduro  di  bario  per  alcun 
tratto  internamente,  per  altro  tratto  al  di  fuori,  nelle 
consuete  dosi.  Ad  onta  però  che  vi  si  persistesse  per 
ben  cinque  mesi  nell’uno,  quasi  sei  nell’altro,  e  si 
associassero  anche  i  bagni  caldi  generali  tanto  sem¬ 
plici  che  iodati ,  il  male  andò  gradatamente  prose¬ 
guendo,  succedettero  il  rammollimento  e  la  suppu¬ 
razione  dei  gangli  indurati ,  indi  la  morte  nel  più 
triste  stato  di  intabidimento» 

Condizione  morbosa,  pur  troppo  fra  noi  frequen¬ 
te,  riescono  i  tubercoli  polmonari  che  conducono 
soventi  alla  tisichezza.  Già  sino  dall’anno  1830  nelle 
lezioni  cliniche  all’Università  di  Pavia  io  esponeva  l’o¬ 
pinione,  che  i  tubercoli  fossero  il  prodotto  di  parti¬ 
colare  secrezione,  la  cui  materia  può  indifferente¬ 
mente  depositarsi  in  ogni  tessuto  od  organo,  ed  a 
norma  della  località  e  della  forza  stessa  di  secrezione 
acquistare,  per  soprapposizione,  maggiore  o  minor 
volume.  La  presenza  poi  di  tale  materia  operare  co¬ 
me  corpo  straniero  e  movere  nel  tessuto  in  cui  gia¬ 
ce,  procedimento  infiammatorio  che  ne  agevola  il 
rammollimento. 

In  seguitò  a  tale  opinione  rinfrancato  dall’  asse¬ 
rito  da  alcuni  clinici,  che  l’iodio  e  suoi  preparati 
sono  vantaggiosi  sussidii  nella  tisichezza  polmona- 
re,  egli  mi  parve  dovessero  preferibilmente  manife¬ 
stare  tali  benefici  effetti  nel  primo  stadio  della  ma¬ 
lattia  in  causa  della  principale  loro  qualità  solven¬ 
te;  tuttavolta  ne  estesi  le  pruove  molto  più  in  là,  c 
tenni  dietro,  ove  mi  fu  possibile,  anche  all’  uso  che 
altri  medici  ne  fecero  nella  tisiche  zza  inoltrata. 
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Anna , . . .  R . .  nubile,  (li  anni  21,  regolarmente 

menstruata 3  di  buona  costituzione,  bene  disposta 
della  persona ^  agiata,  incominciò  ad  essere  mole¬ 
stata  da  tosse  a  rari  assalti,  i  quali  succedevano  spe¬ 
cialmente  il  mattino  e  la  sera  senza  dare  la  meno¬ 
ma  espettorazione,  per  cui  la  giovine  vi  prestò  poca 
attenzione,  credendo  procedesse  da  semplice  infred¬ 
datura.  Trascorsi  che  furono  una  ventina  di  giorni 
circa, sotto  forte  assalto  di  essa  tosse  comparvero  spu¬ 
ti  rosei ,  e  dopo  tre  altri  dì  senza  tosse  tutto  ad  un 
tratto  vennero  emesse  in  un  sol  colpo  circa  due  on¬ 
de  di  puro  sangue.  Si  fu  per  tale  accidente  che  ad- 
dimandò  il  medico  ajuto.  Àiresame  si  riscontrò:  tos¬ 
se  a  diversi  tratti  non  molto  insistente,  più  forte  il 
mattino  e  la  sera  che  noi!  lungo  il  restante  della 
giornata,  e  non  si  suscitava  alla  forzata  inspirazio¬ 
ne;  espettorazione  poca,  di  muco  trasparente  mol¬ 
to  viscido  con  istriscie  sanguigne;  la  respirazione 
piuttosto  corta  e  faticosa  in  facendo  le  scale  o  sot¬ 
to  il  movimento  accelerato;  dolori  vaghi  e  punto¬ 
rii,  ora  alle  coste  deliqui  lato,  ora  a  quelle  del¬ 
l’altro,  ora  in  basso,  ora  in  alto,  fugaci  e  non 
molto  frequenti;  la  percussione  rendè  suono  ap¬ 
pena  appena  cupo  alla  regione  sottoclavicolare  di 
amendue  i  lati;  il  rumore  respiratorio  s’accosta¬ 
va  al  puerile  a  destra,  in  modo  però  più  marcato 
per  forza  e  durata  relativamente  all’ espirazione,  a 
sinistra  sentiva  inoltre  come  del  ruido;  al  ragguar- 
dare  la  regione  del  petto  l’istante  della  inspirazio¬ 
ne  si  scorgeva  che  amendue  le  regioni  sottoclavico- 
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tari  non  si  alzavano  bene;  la  voce  all*  ascoltazione 
riusciva  un  pò  più  risonante  del  normale;  calore 
cutaneo  normale  nella  giornata,  accresciuto  la  sera 
con  polsi  forti  e  a  novanta  battute;  leggiero  sudore 
al  petto  in  sul  fare  del  giorno;  svogliatezza  gene¬ 
rale  della  persona;  il  flusso  mensuale  era  stato  re¬ 
golarmente  da  otto  giorni;  appetito  diminuito,  sti¬ 
tichezza  da  un  mese  maggiore  del  solito.  Tre  anni 
innanzi  le  moriva  un  fratello  per  tisichezza  tuber¬ 
colare.  Il  perchè  ritenni  il  caso  per  infiammazione 
polmonare  con  tubercoli  crudi.  Attutita  conseguen¬ 
temente  essa  infiammazione  per  mezzo  di  tre  cac¬ 
ciate  di  sangue  generali,  delle  bevande  refrigeranti 
e  dell’estratto  di  aconito,  in  capo  a  dodici  giorni 
volli  dar  mano  alla  cura  iodica.  Internamente  T  io¬ 
duro  di  bario  a  quattro  grani  il  di,  esternamente 
l’ unzione  sotto  le  ascelle  con  mezza  dramma  per 
volta  di  pomata  composta  di  una  dramma  d’ io¬ 
duro  di  bario  e  un  oncia  di  adipe.  La  giovane  eb¬ 
be  la  costanza  di  continuare  tale  cura,  progreden¬ 
do  internamente  sino  a  mezzo  scropolo  di  iodu¬ 
ro  di  bario  al  giorno,  per  ben  due  mesi;  e  a  tut¬ 
to  pareva  così  riparato.  Un  anno  e  mezzo  godè 
di  buona  salute,  allorché  dopo  una  lunga  passeg¬ 
giata  in  campagna,  essendo  d’autunno,  ripigliò  tos¬ 
se  secca  e  presto  ricomparvero  copiosi  sputi  di  san¬ 
gue,  difficoltà  di  respiro,  febbre.  Fu  rinnovata  la 
stessa  cura  prima  con  cacciate  di  sangue  generali  e 
locali,  e  cogli  altri  soccorsi  interni  antiflogistici;  poi 
co’  preparati  di  ioduro  di  bario  e  di  ferro;  ma  la  tu- 
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bercolizzazione  andò  progredendo,  e  percorse  tutti 
gli  stadj,  apportando  in  fine  dopo  dieci  mesi  la  mor¬ 
te,  nulla  avendo  pur  giovato,  come  in  tali  casi  suole 
sempre  succedere,  un  cauterio  al  petto. 

Nè  gran  che  dissimile  è  la  storia  di  una  signora 
di  anni  circa  quaranta,  madre  di  famiglia,  che  do¬ 
po  avere  goduto  di  prospera  salute ,  creduto  avere 
incappato  in  un  raffreddore,  fu  sorpresa  da  sgorghi 
di  sangue  polmonare;  indi  tosse  secca,  continua, 
febbre  esacerbantesi  la  sera.  In  seguito  a  praticata 
cura  antiflogistica  essendo  stato  richiesto  altro  medi¬ 
co,  fu  dichiarato  essere  tubercoli  migliari  alla  parte 
superiore  di  amendue  i  polmoni ,  e  quindi  doversi 
assoggettare  alla  cura  interna  ed  esterna  de*  prepa¬ 
rati  di  iodio  e  a  due  cauteri.  Dopo  due  mesi  e  mezzo 
di  cura  pareva  avesse  miglioramento,  e  volle  par¬ 
tire  pella  patria  sua  in  Piemonte.  Fu  di  quell*  istante 
che  io  la  vidi  onde  decidere  se  fosse  in  grado  o  no 
di  reggere  al  viaggio  di  novanta  miglia.  Quattro  me¬ 
si  da  poi  moriva  a  Torino  in  seguito  a  grandi  ca¬ 
verne  ne*  polmoni. 

Il  figliuolo  di  un  ricco  negoziante,  di  anni  quin¬ 
dici,  bene  disposto  di  corpo,  acutissimo  d’ intelletto, 
nato  da  genitori  sani,  allo  scorcio  dell’  ottobre  48M 
si  trovò  senza  apparente  causa  assalito  da  tosse  leg¬ 
giera  in  sulle  prime  e  secca ,  poi  molesta  ed  umida. 
Si  attenne  alla  prescrizione  del  medico  di  campagna 
che  limitossi  alle  bevande  demulcenti.  Ebbe  tregua 
una  settimana,  poi  ripigliò  e  venne  accompagnata 
da  pneumonorragia  piuttosto  notabile,  che  richiese 
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tre  salassi  copiosi ,  Y  uso  di  bevande  diacciate,  Y  er¬ 
gotina  ed  il  concino.  Gessato  lo  sputo  di  sangue  ri¬ 
mase  un  pò  di  difficoltà  di  respiro,  la  quale  diveniva 
più  grande  sotto  il  movimento  accelerato  della  per** 
sona  ed  in  facendo  le  scalena  tosse  batteva  qualche 
volta  nella  giornata ,  più  marcata  però  la  sera  e  il 
mattino,  Con  qualche  escreato  mucoso  ;  nel  quale  era¬ 
no  talvolta  piccoli  grumi  o  striscie  di  materia  bian¬ 
chiccia  ;  sotto  la  clavicola  destra  il  rimbombo  del 
petto  colla  percussione  era  muto ,  un  pò  meno  a  si¬ 
nistra;  il  rumore  respiratorio  un  pò  più  forte  del 
normale  in  tutta  Y  estensione  del  polmone  sinistro 
ed  anco  del  destro  ad  eccezione  di  un  tratto  sotto  la 
clavicola  peìl’estensione  di  circa  un  pollice  in  altezza 
e  due  in  larghezza,  in  cui  il  rumore  dell’espansione 
polmonare  riusciva  a  gran  pezza  minore  del  norma¬ 
le;  in  alcuni  istanti*  e  massime  se  la  tosse  aveva  ta¬ 
ciuto  una  o  due  ore;  in  amendue  i  polmoni  s’udiva 
un  pò  di  rantolo  mucoso;  passando  la  mano  in  su 
di  tutta  F  estensione  del  petto  non  rilevavasi  fre¬ 
mito  di  sorta  anche  sotto  le  forti  inspirazioni  ed  espi¬ 
razioni;  voce  leggiermente  rauca;  il  polso  lungo  il 
di  era  ad  80  battute,  la  sera  tardo  saliva  a  100  cir¬ 
ca;  nissun  sudore;  alvo  regolare.  Per  tutti  i  quali 
fenomeni  ritenuto  che  vi  avesse  tubercoli,  alcuni  de 
quali  forse  in  incipiente  rammollimento,  fu  ricorso 
all*  ioduro  di  bario  internamente  ed  esternamente, 
a  quattro  grani  al  giorno  da  prima,  salendo  a  poco 
a  poco  sino  a  dodici ,  poi  lasciando  qualche  giorno 
di  riposo  per  riprendere  ancora  il  rimedio  da  sei  a 
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dodici  grani.  Esternamente  la  pomata  da  una  drant* 
ma  a  due  dello  stesso  ioduro  in  un’oncia  di  adipe  da 
applicarsene  mezza  dramma  sotto  le  ascelle.  A  bevan¬ 
da  decotto  di  altea  odi  fiori  di  malva  od  acqua  e  latte* 
od  acqua  con  siroppo  di  lamponi  o  con  semate.  E  in 
questa  maniera  di  cura  si  durò  dalla  metà  dell’aprile 
insino  a  tutto  il  sopravvegnente  agosto*  sotto  la  qua¬ 
le  tutti  i  fenomeni  morbosi  andarono  insensibilmente 
dissipandosi*  e  da  tre  anni  continua  a  godere  buona 
salute*  sebbene  ora  lasciato  Milano* stanzii  in  clima 
piu  variabile. 

In  questo  caso  si  saranno  essi  totalmente  disciolti 
i  tubercoli*  che  dagli  enunciati  indizi  pareva  fossero 
ne’  polmoni?  E  succeduto  pure  il  discioglimento  vi 
avrà  sicurezza  che  non  sia  più  per  formarsene  ? 

Del  gennajo  u.  s.  recavasi  di  Brescia  a  Milano  sua 
patria*  una  signora  di  anni  27,  tre  volte  già  madre,  la 
quale  allattò  costantemente  la  propria  prole*che  vispa 
e  sana  vive  tutt’ora.  Terminato  ch’ebbe  di  dare  il  se¬ 
no  nella  precedente  state  alfultimo  parto, senza  causa 
apprezzabile  venne  sorpresa  da  ripetuta  emottisi*  e 
alcuna  volta  copiosa.  Fu  curata  coi  salassi  e  cogli  an¬ 
tiflogistici.  Allorché  in  sul  principio  di  gennajo  io  la 
visitava*  riconosceva  trattarsi  di  tubercoli  in  amen- 

due  i  polmoni  già  allo  stato  di  rammollimento,  il 
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rantolo  cavernoso  il  più  chiaro  non  mancava  in 
amendue  i  lati.  Si  aggiugneva  ingrossamento  delle 
ghiandole  all’ascella  sinistra,  che  presto  passò  a  sup¬ 
purazione.  Quante  volte  fu  tentato  l’ ioduro  di  ba¬ 
rio  anche  a  piccolissime  dosi  altrettante  bisognò  de- 
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listcfe  a  causa  della  forte  irritazione  diarroica  che 
produceva.  E  questo  pure  avveniva  ricorrendo  all’  a- 
cido  cianidrico.  Il  male  corse  rapido,  enei  giugno  la 
infelice  donna  trapassava  nel  massimo  grado  di  con¬ 
sunzione. 

In  cinque  altri  casi,  tre  riguardanti  femmine,  due 
maschi,  tutti  dell’  età  dai  18  ai  26  anni,  ne  quali 
erano  i  più  segnalati  indizi  di  tubércoiizzazione  ai 
polmoni,  l’ioduro  di  bario,  sebbene  benissimo  tolle¬ 
rato,  fallì,  e  la  malattia  corse  più  0  meno  rapidamente 
gli  stadj  di  rammollimento,  e  di  disorganizzazione 
dei  tessuto  polmonare,  senza  che  in  realtà  dire  si 
possa  che  il  rimedio  abbia  influito  anche  solo  a  ri¬ 
tardare  T  esito  fatale.  In  sette  altri  individui  (parte 
da  me  curati,  parte  veduti  per  consulto)  ,  ne’  quali 
i  tubercoli  polmonari  si  trovavano  già  in  istato  di 
rammollimento,  chn  caverne  più  o  meno  rilevanti, 
sì  esso  ioduro  di  bario,  che  quello  di  ferro  e  potas¬ 
sio^  in  nulla  giovarono  o  riuscirono  di  danno,susci- 
tando  irritazione  al  ventricolo,  alle  intestina  ed  agli 
organi  medesimi  del  respiro.  E  di  vero  ragionata- 
mente  e  praticamente  parlando  non  saprei  veder  ra¬ 
gione  pella  quale  1’  iodio  e  suoi  preparati  abbiano  ad 
avere  la  possa  di  riparare  veri  materiali  guasti  e 
mancanze  di  sostanza  polmonare. 

Nei  bambini  e  ragazzi  di  costituzione  scrofolosa 
non  è  rara  1*  ottalmia  che  s’  attenga  a  quésto  carat¬ 
tere.  L’ esperienza  di  molti  anni  neH’Orfanotrofio  ci¬ 
vico  de’  maschi,  e  nella  pia  Casa  degli  esposti  in  que¬ 
sta  città  mi  convinse  del  nissun  o  poco  giovamen- 
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io  a  modificare  tale  malattia  la  mercè  de’  purgan¬ 
ti  drastici  ,  del  calomelano  ,  del  cloruro  di  bario, 
suggerito  da  qualcuno,  e  degli  altri  ordinari  mezzi, 
non  esclusi  i  vescicanti,  i  cauteri  ed  i  setoni.  Ho  tro¬ 
vato  che  l'ioduro  di  bario,  e  dopo  lui  quello  di  ferro, 
tornavano  i  preferibili  da  che  nel  maggior  novero 
de’  casi  furono  quelli  che  mi  presentarono  la  miglio¬ 
re  riuscita.  La  dose  è  secondo  l’età  incominciando 
da  un  grano  o  due  al  giorno  in  una  emulsione  o  nel 
siroppo  (1)  diviso  in  quattro  dosi  aumentando  sino 
a  sei  od  ottOj  interrompendo  al  solito  uso  ogni  dieci 
o  dodici  giorni  col  riposo  di  uno ,  tre  e  sin  quattro. 
Ed  ove  ostinata  persiste  la  blefarottalmia  adopero 
anche  lo  stesso  ioduro  di  bario  unendone  un  grano 
a  due  dramme  di  butirro  per  ugnerne  le  palpebre 
come  colla  pomata  di  Janinj  ed  ove  non  produce 
bruciore  diminuisco  la  quantità  del  butirro  insino  a 
che  sv  manifesta  appena  esso  bruciore  in  modo  però 
sopportabile.  Nè  monta  che  io  qui  riferisca  tutte  le 
singole  particolarizzate  storie  non  sembrandomi  pel- 
la  semplicità  della  bisogna  ne  sia  mestiero. 

( Sarà  continuato J. 


(1)  Egli  non  sarà  vano  avvertire  che  li  ioduri  ,  ad  eccezione 
del  ferrico,  non  bisogna  prescriverli  mescolati  ad  estratti  vege¬ 
tabili  ed  alle  sostanze  zuccherine  se  non  nella  quantità  da  con¬ 
sumarsi  nella  giornata  pella  facilità  con  cui  nuove  combinazioni 
chimiche  vi  succedono,  e  si  decompongono. 
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Cholera-morbus.  -  Premiers  secours  à  donner,  etc.  - 
Primi  soccorsi  da  prestarsi  ai  choleron  prima 
dell3  arrivo  del  medico  ,  precedati  da  un  indica¬ 
zione  precisa  dei  segni  della  malattia  j  e  seguiti 
dall ’  esposizione  semplice  e  breve  dei  mezzi  igie¬ 
nici  e  profilatici  atti  a  prevenire  la  sua  invasio¬ 
ne ;  del  dott.  Foy. — Parigi ,  1849.  Un  Voi.  in- 8.° 

L’Autore,  ch’ebbe  opportunità  in  due  occasioni,  in 
Polonia  e  in  Francia,  di  studiare  questa  terribile  ma¬ 
lattia,  ha  pur  fatto  di  pubblica  ragione  i  risultati  del¬ 
le  sue  osservazioni  in  lavori  separati. 

Ora  col  presente  opuscolo  l’Autore  istesso  si  è  pro¬ 
posto  il  triplice  scopo  di  dare  de’  consigli  utili  per 
prevenire  Y  invasione  del  cholera  ,  per  arrestarne  il 
progresso,  e  per  opporsi  ai  sintomi  i  più  urgenti,  e 
per  conseguenza  mettersi  nelle  migliori  condizioni 
d’una  guarigione  più  sicura  e  più  pronta. 

Poche  pagine  sono  consacrate  per  Y  esposizione 
dei  sintomi  ;  per  la  cura  invece  Y  Autore  si  è  esteso 
molto  di  più. 

Fra  i  consigli  eh*  esso  dà,  raccomanda  di  rassicu¬ 
rare  il  malato  mostrando  sè  stessi  tranquilli  e  senza 
timore;  vuole  che  si  allontanino  le  persone  troppo 
deboli,  assai  impressionabili,  timide  e  pusillanimi. 
Questi  è  un  ottimo  consiglio  applicabile  a  tutte  le 
malattie.  Si  è  veduto  cambiare  lo  stato  dei  malati 
secondo  le  persone  che  li  assistevano,  e  dal  comples¬ 
so  dei  sintomi  potersi  designare  Y  infermiere  che 
aveva  passato  la  notte  presso  Y  ammalato.  Sono  da 


temersi  soprattutto  quei  piagnoni,  caratteri  deboli , 
che  tolgono  il  coraggio  ai  malati  commiserando  con 
affettata  sensibilità  la  loro  sorte.  In  tempo  di  cho- 
lera  bisogna  fuggire  queste  persone  paurose  e  senza 
energia,  al  pari  della  peste.  L’esperienza  ha  dimo¬ 
strato  che  gli  ammalati  timorosi  soccombono  più  fa¬ 
cilmente  degli  altri,  a  un  dipresso  come  succede  agli 
ammalati  di  febbri  tifoidee,  e  in  generale  in  tutte  le 
malattie  e  principalmente  nelle  gravi. 

Un  altro  consiglio  dell’Autore  si  è  quello  di  riscal¬ 
dare  il  malato  colle  infusioni  aromatiche,  colle  fri¬ 
zioni,  e  coi  bagni  a  vapore.  Relativamente  a  questo 
mezzo, egli  rammenta  un  metodo  semplice  e  facile  che 
merita  d’ essere  conosciuto ,  soprattutto  dai  medici 
di  campagna,  che  sono  privi  spesso  di  questa  risor¬ 
sa  per  mancanza  d’  apparecchj.  «  Ai  disotto  di  una 
sedia  col  sedere  traforatoci  una  sedia  da  giardino, 
per  es.,  si  colloca  un  vaso  riempito  per  metà  di 
una  infusione  satura  di  piante  aromatiche.  Si  fa  ar- 
rovventare  un  mattone,  si  pone  a  sedere  l’ammala¬ 
to,  involto  in  una  coperta  di  lana  che  parta  dal  collo 
girando  all’  intorno,  e  discenda  fino  a  terra.  Dispo¬ 
sto  cosi  l' ammalato,  e  difeso  perfettamente  dal  con¬ 
tatto  dell’aria,  si  immerge  il  mattone  arrovventato 
nell’  infusione  aromatica  che  si  trova  nel  vaso.  Il 
forte  vapore  che  tosto  si  svolge,  si  sperde  sotto  la 
coperta,  circonda  il  corpo,  eccita  la  pelle  e  vi  deter¬ 
mina  un  sudore  abbondante.  $’  intende  che  la  ca¬ 
mera  dovrà  essere  riscaldata  da  mia  stufa  o  da  un 
camino  »,  p.  25, 
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Quanto  alle  altre  indicazioni  date  dalFÀutore  esse 
costituiscono  se  non  un  sistema  di  cura ,  altrettanti 
consigli  applicabili  ad  una  data  condizione  morbo» 
sa.  Così,  egli  prescrive  che  si  applichino  cataplasmi 
derivativi  nei  casi  di  tinnito  delle  orecchie ,  di  ver¬ 
tigini;  che  si  facciano  fregagioni  nel  caso  di  raffred¬ 
damento,  e  di  crampi  ;  che  si  diano  clisteri  purgativi 
nei  casi  di  costipazione,  e  così  di  seguito. 

L'Autore  non  entra  in  alcun  dettaglio  sul  tratta¬ 
mento  propriamente  detto,  che  appartiene  al  medi¬ 
co.  Era  però  necessario  dì  mettere  in  guardia  gli 
ammalati  contro  le  frodi  dei  ciarlatani,  sebbene  con 
poco  o  nessun  frutto,  dappoiché  chi  non  ha  verifi¬ 
cato  le  millanta  volte  Fadagio  »  vulgus  amatdecipi ? 
e  lo  si  inganna  pur  sempre  questo  popolo  balocco!  A 
proposito  dei  specifici,  FAutore  cosi  si  esprime  :  «  In¬ 
nanzi  tutto  bisogna  essere  verace ,  bisogna  essere 
sìncero,  fa  d'uopo  mettere  un  freno  alF  ingorda  im¬ 
pudenza  dei  vantatori  e  dei  mercanti  di  preserva¬ 
tivi,  vuoisi  avvertire  il  pubblico  della  vergognosa  e 
colpevole  speculazione  che  si  pratica  da  taluni  sulla 
buona  fede  e  sulla  credulità;  bisogna  dire  finalmen¬ 
te  a  questo  pubblico,  e  dirglielo  ben  aito,  piu  e  più 
volte,  dovunque,  che  il  sangue  freddo,  il  coraggio,  la 
forza  d'animo,  un  buon  regime,  una  vita  regolare, 
sono  i  mezzi  i  più  razionali,  i  più  efficaci  per  pre¬ 
munirsi  dal  cbolera  »  (p.  70). 


Du  cholera  épìdémique  ,  etc.  •—  Del  cholera  epide * 
mica.  Lesioni  comunicate  alla  Facoltà  di  medU 
cina  a  Parigi  dal  doti.  Ambrogio  Tardieu 
rhjft,  4849,  Un  Voi.  in-$.° 

Il  cholera  ,  dice  Tardieu  „  è  una  malattia  pestilente 
ziale  originaria  delle  Indie  orientali,  da  dove  si  è 
estesa  epidemicamente  a  tutti  i  punti  del  globo,  ca*» 
ratterizzata  da  un  flusso  gastrointestinale  pertico-* 
lare,  da  una  alterazione  speciale  del  sangue,  e  da 
un  disordine  profondo  deir  innervazione,  della  cir-* 
colazione  e  dell’  ematosi  (  pag,  4  ), 

Questa  definizione,  in  cui  Tardieu ,  forse  con  so-* 
verchia  concisione,  ha  compreso  tutto  ciò  che  egli 
pensava  della  natura  del  cholera,  presenta  esatta-* 
mente  i  caratteri  essenziali  di  questa  malattia. 

Come  in  tutte  le  gravi  piressie,  si  rimarcano  nel 
cholera  duefatti  principali  :  un’alterazione  del  sangue 
e  del  sistema  nervoso,  alterazione  generale  dell’ e-* 
conomia,  ed  una  lesione  locale,  avente  la  sua  sede 
di  elezione,  tanto  per  il  cholera  quanto  per  la  feb* 
bre  tifoidea,  nel  canale  intestinale,  Questa  lesione  si 
manifesta,  durante  la  vita,  per  mezzo  di  una  secre¬ 
zione  siero-mucosa,  del  tutto  caratteristica,  e  dopo 
morte  colla  apparizione  sulla  mucosa  intestinale  di 
granulazioni  che  vennero  indicate  da  Serres  sotto 
il  nome  di  psorenteria,  e  considerate  dietro  le  inda¬ 
ginirecenti  di  Contour  e  di  Sieuruck  (p.  48)  siccome 
appartenenti  alle  villosità  intestinali.  E  nella  guisa 
che  in  quelle  località  ove  regna  la  febbre  tifoidea. 
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gì  osserva  che  l’influenza  dì  questa  malattia  si  fa  sen- 
tire,  per  mò  di  dire,  soltanto  per  metà,  in  certi  in*» 
dividui ,  manifestandosi  in  alcuni  con  un  disordine 
generale  più  o  meno  marcato  deU’economia,  in  altri 
per  mezzo  di  una  modificazione  delle  funzioni  inte¬ 
stinali  ;  così  del  pari  si  osserva,  sotto  l’influenza  del 
cholera  epidemico,  mostrarsi,  ora  un  semplice  scon¬ 
certo  delle  funzioni  dell*  intestino  (  cholerina  )  ,  ora 
uno  stato  generale  dell’  economia  che  è  impossibile 
di  non  riconoscere  dipendente  dall’  epidemia  domi¬ 
nante,  sebbene  le  vie  digerenti  non  appariscano  sen¬ 
sibilmente  alterate. 

Dalla  alterazione  speciale  del  sangue,  caratteriz¬ 
zata  da  una  notabile  diminuzione  della  quantità  di 
acqua  in  esso  contenuta,  dalla  densità,  e  dalla  sua 
consistenza,  che  diventa  viscosa  e  analoga  a  quella 
della  vernice  (  p.  49  ),  dipende  quell’apparato  dì  sin¬ 
tomi  sorprendente  che  è  proprio  solo  del  cholera. La 
circolazione  s’arresta,  come  anche  la  calorificazione: 
così,  la  tinta  violacea  delle  estremità,  quindi  di  tutto  il 
corpo  per  il  sangue  ammassato  nelle  vene,  e  il  raf¬ 
freddamento  eccessivo  generale,  Donde,  quell’aspet¬ 
to  caratteristico  :  cadavere  vivente,  secondo  l’espres¬ 
sione  di  Magendie,  cadavere  per  il  freddo  diacciato 
della  morte,  per  1*  arresto  della  circolazione,  per  la 
soppressione  delle  secrezioni  fisiologiche  o  morbose, 
per  l’alterazione  della  fisonomia,  per  l’essudamento 
cadaveroso  della  cornea,  per  l’increspamento  delle 
membrane  delLocchio  ;  il  fiato  gelido  ch’esce  a  gran 
stento  dal  petto,  quando  la  voce  è  fioca,  c  spesso 
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fonico  indizio  delia  vita  in  quest'essere  che  sente  e 
che  pensa  ancora,  ma  che  esprime  tutti  i  caratteri 
esterni  delia  morte» 

Ecco  adunque  una  malattia  distinta  chiaramente  :: 
Ci  ha  alterazione  generale  del  sangue; 
Alterazione  speciale  del  tubo  digerente; 
Abbattimento  profondo  del  sistema  nervoso. 

Yale  a  dire,  si  noti  bene,  le  tre  condizioni  die  ap¬ 
partengo®©  essenzialmente  a  certe  gravi  piressie, 
ma  con  un& fiso  nonna  speciale  dipendente  dallo  stata 
ài  asfissia  prodotto  dalia  viscosità  e  dall*  arresto  del 
sangue,  dalie  evacuazioni  speciali  fornite  dalF inte¬ 
stino,  dalla  qualità  deli* abbattimento  nervoso  ebe  ri¬ 
spetta  soprattutto'  fintelligenza,  e  finalmente  dalfo 
stato  di  ineadaverimento  anticipato» 

Ecco  tutto  ciò  die  noi  sappiamo  di  questa  malat¬ 
tia;  e  cosa  si  sa  di  più  di  un'altra  malattia  già  pur 
tanto  studiata  :  la  febbre  tifoidea  ì 

Altro  argomenta,  degna  di  malta  meditazione,  si 
è  Y  origine  geografica  e  la  migrazione  del  cholera 
dalf  altra  capo  del  mondo  fino  a  noi» 

«  Se  volgiamo  indietro  la  sguardo,  dice  Tardim * 
e  consideriamo  con.  un  colpo  d'occhio-  il  complessa 
delle  peregrinazioni  del  cholera,  non  possiamo- a  me¬ 
no  eli  rimanere  attoniti  allo  spettacolo  di  questo  mi¬ 
sterioso  flagello-  che,  nell©  spazio  di  pochi  anni ,  ha 
tpasi  compii©'  il  giro  de!  mondo, menando  strage  senza 
tregua  e  senza  eccezione  nei  suo  tragitto  su  popoli 
i  più  diversi,  e  in  regioni  tanto,  dissimili  Si  è  veduto, 
|n  latto,  dilungandosi  a  varie  riprese  dal  suo  p&e&& 
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originario,  portarsi  dapprima  verso  l’Oriente,  fino 
ai  confini  dell’  Asia,  e  fino  alle  rive  dell’Oceano  3  poi 
verso  il  nord  e  Y  occidente,  invadendo  contempora¬ 
neamente  l’Africa  e  l’Europa,  attraversare  tutta  la 
Europa  settentrionale  e  centrale,  valicare  i  mari, 
arrivare  al  Nuovo  Mondo,  per  ritornare  dappoi  dal¬ 
l’America  del  nord  per  le  regioni  meridionali  d’Eu¬ 
ropa,  all’estremità  orientale  del  Mediterraneo}  riav¬ 
vicinandosi  così  al  suo  punto  di  partenza,  e  sospen¬ 
dendo  per  qualche  tempo  il  suo  disastroso  cammi¬ 
no,  che  doveva  ricominciare  dopo  dieci  anni,  e  che 

oggi  istesso  non  ha  ancora  compito  (p.  404)  ». 
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E  facile  capacitarsi,  dietro  i  documenti  raccolti  da 
Tcirdieu,  che,  prescindendo  da  alcune  differenze,  fa¬ 
cili  per  la  massima  parte  a  spiegarsi ,  esiste  il  più 
perfetto  rapporto  tra  le  date  di  invasione,  e  per  con¬ 
seguenza  nel  corso  delle  due  epidemie  del  4852  e 
del  4848,  le  quali  hanno  afflitte  le  principali  città  di 
Europa  nel  medesimo  ordine,  nella  stessa  stagione, 
e  talvolta  persino  nel  medesimo  giorno. 

Riconosciuta  1*  inutilità  di  insistere  nella  ricerca 
della  causa  prossima  del  cholera ,  0  per  lo  meno  la 
vanità  di  tutti  i  tentativi  fatti  a  questo  scopo,  si  spe¬ 
ra  trovare  qualche  compenso  nella  conoscenza  delle 
cause  che  possono  attirare  su  di  un  paese  0  su  un  in¬ 
dividuo  il  temuto  flagello.  Gli  studj  fatti  sulla  etiolo- 
gia  del  cholera  lo  hanno  condotto  a  un  risultato  per 
lui  abbastanza  certo}  ed  è:  che  nessuna  delle  circo¬ 
stanze  che  potrebbe  avere  una  parte  etiologica  qua¬ 
lunque,  esercita  una  influenza  particolare  sulla  co  in- 
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parsa  o  sullo  sviluppo  del  cholera.  Tutte  le  condizio¬ 
ni  morali  o  fisiche,  patologiche  o  igieniche  che  sem¬ 
brano  designare  certe  vittime  al  cholera  o  semplice- 
mente  predisporvi,  sono  tutt’affatto  comuni  a  questa 
malattia  come  a  tutte  le  gravi  malattie  epidemiche  fin 
qui  conosciute.  Tutta  la  profilassi  del  cholera  si  ri¬ 
duce  adunque  a  quello  proposizioni  viete,  conosciute 
prima  della  scuola  di  Salerno,  ripetute  ogni  giorno, 
e  neir  egual  tempo  dimenticate ,  perciocché  si  rife¬ 
riscono  a  due  cose  impossibili  a  togliersi,  la  miseria 
e  la  sensualità.  A  quella  parte  della  società  che  è 
disposta  ad  ascoltare  i  buoni  consigli,  basterà  rac¬ 
comandare  in  generale,  di  non  cambiar  metodo  di 
vita  qual  che  si  sia,  perciocché  vi  hanno  certe  abi¬ 
tudini  le  quali  si  dovrebbero  piuttosto  abbandonare 
dopo  T  epidemia  che  durante  la  medesima. 

«  Penetrati,  dice  TardieUj  di  questa  verità  essen¬ 
ziale  ,  che  la  vita  di  una  buona  parte  degli  uomini 
dipenderà  dalla  diligenza  con  cui  si  osserveranno  e 
si  combatteranno  i  fenomeni  precursori  del  cholera, 
si  avrà,  senza  dubbio,  il  più  sicuro  specifico  per  di¬ 
minuire  le  stragi  di  questa  crudele  malattia  (pagi¬ 
na  164)  ».  Questa  asserzione  ci  sembra  assai  giu¬ 
sta,  e  dovrebbe  considerarsi  non  solo  dai  medici  ma 
da  chiunque.  Noi  crediamo  in  fatto  ehe,  fuori  di  quel 

tempo  di  grave  recrudescenza  in  cui  la  malattia  de- 
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lude  tutte  le  previsioni,  qualunque  persona  trovisi 
in  condizioni  discrete  d’organizzazione  e  di  salute, 
ed  abbia  conveniente  cura  di  sé,  sfuggirà  quasi  sem¬ 
pre  agli  assalti  micidiali  dei  cholera.  In  fatto,  in  man- 
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canza  di  miglior  direzione  nel  trattamento  del  cho¬ 
lera,  la  medicina  sintomatica  adottata  dalla  masrsrior 
parte  dei  medici  none  priva  di  qualche  efficacia. — È 
noto  che  i  risultati  ottenuti  dopo  la  pubblicazione 
delle  lezioni  di  TardieUj  non  sono  brillanti  :  ma  non 
v’ha  dubbio  che  l’affliggente  mortalità  che  si  osser¬ 
vò  recentemente  nei  cholerosi  di  Parigi,  è  dovuta 
non  tanto  all’intensità  del  flagello  quanto  alla  scelta 
ch’esso  ha  fatto  quasi  esclusivamente,  fin  qui,  d’in¬ 
dividui  incapaci,  per  le  condizioni  in  cui  si  trovava¬ 
no,  di  resistere  agli  assalti  di  una  malattia  che  ri¬ 
clama,  per  eccellenza,  l’impiego  di  tutte  le  forze  del- 
l’ organismo  per  produrre  la  reazione,  unica  via  di 
salute. 

L’esposizione  sufficientemente  dettagliata  di  ciò 
che  risguarda  il  trattamento  metodico  del  cholera 
è  seguito,  nell’opera  di  TardieUj  dalla  enumerazio¬ 
ne  delle  principali  misure  sanitarie  state  proposte  e 
adottate  nei  varj  paesi  per  guarentirsene.  —  A  noi 
Italiani,  cresciuti  dove  nacquero  le  migliori  dottri¬ 
ne  sui  contagi,  e  dove  trovansi  valorosi  che  ne  di¬ 
fendono  i  principi^  non  occorre  rammentare  quel¬ 
lo  cui  bisogna  dar  mano  per  impedire  la  diffusione 
del  cholera.  Piuttosto  che  gli  ammaestramenti  oc¬ 
corre  rammentare  a  taluni  di  farne  coscienziosa  ap¬ 
plicazione  ,  se  non  vogliono  che  la  voce  dei  posteri 
si  alzi  insieme  con  quella  dei  contemporanei  a  mar¬ 
chiare  il  loro  nome  come  nemici  del  paese,  e  peggio. 
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Sul  trattenimento  delie  materie  indigente  e  fecali 
nel  ceco  e  nelV  S  del  colon ,  e  swl  flemmone  della 
fossa  iliaca  destra  j  istorie  ed  osservazioni  clini¬ 
co-patologiche  del  doti.  Odoardo  Linoli,  medico 
di  Pietrasanta.  ( Séguito  della  pag .  82  del  Vola* 
me  CXXIX ,  gennajo  4849  ). 

Caso  XI.  —  Il  giorno  1 T  aprile  4847  la  signora 
Marianna  Gamba  divenne  madre  per  la  quinta  vol¬ 
ta.  Nel  corso  delle  passate  gravidanze  ebbe  a  soffri¬ 
re  dolori  colici*  come  ebbe  a  soffrirne  anche  prima 
di  maritarsi,  e  la  causa  veniva  attribuita  al  di  lei 
temperamento  plettorico,  e  alla  di  lei  naturale  stiti¬ 
chezza  nelle  evacuazioni  alvine  :  questi  dolori  ave» 
vano  per  sede  la  fossa  iliaca  destra.  Durante  1  ultima 
gravidanza  ebbe  a  lamentarsi  per  ripetute  coliche,  e 
di  un  costante  dolore  in  tale  regione,  la  (piale  si  tu- 
mefaceva  ancora,  e  dissipavansi  dietro  ripetuti  pur¬ 
ganti,  i  quali  effettuavano  abbondanti  scariche  di 
materie  stercoracee  durissime,  e  scibale,  ÀI  terzo 
giorno  del  puerperio,  sebbene  avesse  preso  dell’olio 
di  ricino  e  di  mandorle  dolci*  e  facesse  uso  di  limo¬ 
nata  inglese,  ciò  non  ostante  fu  presa  da  violenti 
dolori  colici  che  avevano  sede  nella  fossa  iliaca  de¬ 
stra,  dove,  da  me  esplorata,  sentivasi  un  tumore  del 
volume  d’ una  mela.  Purganti*  clisteri,  sanguisughe, 
e  cataplasmi  ammollienti  non  furono  trascurati,  alai 
che  cedette  la  colica  evacuando  in  un  modo  straor¬ 
dinario  delle  scibale,  ma  non  potei  vincere  il  flem¬ 
mone  insorto,  poiché  non  potei  fare  generose  emis- 
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allegandomi  lo  stato  del  puerperio,  nel  quale  tro- 
Vavasi  la  paziente.  All5  uso  del  cataplasma  ammol¬ 
liente  fu  sostituito  il  cerotto  di  cicuta,  onde  scioglie* 
re  quella  durezza:  ma  convenne  abbandonarlo ,  e 
tornare  di  nuovo  agli  ammollienti,  onde  por  tregua 
al  dolore  locale.  Adagio  adagio  si  formò  l’ascesso,  il 
quale  ascesso  venne  constatato  dal  collega  Pieri;  e 
dal  dott.  Santini  di  Seravezza.  Ài  primi  del  mese  di 
giugno  era  già  sul  punto  d’aprirlo,  giacche  la  marcia 
erasi  fatta  sensibile  alla  regione  inguinale ,  quando 
dietro  terribili  fitte,  e  nojosa  volontà  d’orinare,  eva- 
cuò  di  fatto  mezzo  orinale  di  marcia  ;  e  questa  mi¬ 
sta  alle  orine  durò  per  molti  giorni.  Dietro  una  tale 
evacuazione  dissipossi  1*  ascesso ,  la  malata  riprese 
forza,  ma  nella  fossa  iliaca  rimaste  erano  varie  durez¬ 
ze,  che  io  non  seguitai  a  dissipare,  giacché  pertossi 
a  respirare  l’aria  nativa  diSeravezza;e  dal  dott.AVm- 
tini  venne  seguitata  la  cura  col  sottoporla  all’uso  del 
iodio  internamente,  e  colla  pomata  di  idrojodato  di 
potassa  localmente.— Dopo  cinque  in  sei  mesi  tornò 
in  Pietrasanta,  e  contemporaneamente  alia  mia  chia¬ 
mata  furono  invitati  a  consulto  e  il  dott.  Santini ;  e 
il  dott.  Àngiolo  Pelliccia  di  Lucca,  uomo  cognito 
nella  scienza  nostra  per  le  pregievoli  opere  pubbli¬ 
cate.  11  giorno  17  dicembre  1847  si  tenne  consul¬ 
to,  nel  quale  venne  da  me  narrato  quanto  osservai, 
e  feci  per  riordinare  non  solo  le  funzioni  intestina¬ 
li,  quanto  anco  per  moderare  se  non  vincere  il  flem¬ 
mone  insorto  nella  fossa  iliaca  destra.  A  quanto  io 
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diceva,  la  paziente  soggiunse  che  tanto  nella  stia 
dimora  in  Seravezza*  quanto  nella  di  lei  villa  di  Val 
di  Gasteìlo  *  ogni  dieci  o  quindici  giorni  osservava 
nelle  orine  una  quantità  di  marcia  *  marcia  veduta 
ancora  dal  dottor  Saniini  finché  la  signora  Gamba 
ebbe  luogo  di  trattenersi  in  Seravezza  *  e  che  tale 
marcia  sono  già  più  dì  due  mesi  che  più  non  la  os¬ 
servava*  e  che  il  di  lei  animo  non  trovava  pace  atte* 
so  il  non  dissiparsi  quella  durezza  che  sentiva  nella 
fossa  iliaca  destra  $  durezza  che  io  ritenevo  quale  in¬ 
durimento  del  mesocieco*  nella  quale  opinione  scese* 
ro  e  il  dotti  Pelliccia^  e  il  dotti  Santini.  Che  se  non 
fosse  stata  quella  durezza  essa  sentirebbesi  bene, giac¬ 
ché  le  funzioni  ventrali  si  erano  rese  meno  stàtiche,  e 
l’utero  avea  principiato  ad  eseguire  il  suo  corso  men¬ 
sile.  Vista  la  niuna  efficacia  deliodio*  e  sue  prepara¬ 
zioni,  il  dott.  Pelliccia  propose  l’unzione  locale  d’un* 
guento  mercuriale*  e  seguitare  l’uso  del  bagno  uni* 
versale*  0  semicupio.  Abbracciammo  un  tale  metodo 
curativo,  edrio  ne  diressi  la  cura  *  ed  in  fatti  dietro 
un  tale  metodo*  dietro  l’applicazione  ripetuta  di  san¬ 
guisughe*  e  alla  località,  ed  ai  vasi  emorroidali,  e  il 
bagno,  dissipossi  l’ingorgo:  ed  ora  che  scrivo  la  si¬ 
gnora  Gamba  gode  salute,  e  solo  avvi  bisogno  di  ri* 
correre  a  qualche  purgante,  onde  allontanare  l’ac- 
cumulamento  delle  materie  fecali  nel  cieco. 

Qui  hanno  termine  le  mie  osservazioni  sul  cieco  ; 
passo  ora  a  registrare  quattro  casi  di  psoite  da  me 
osservati. 

Per  essere  vieppiù  chiaro  ed  intelligibile  conosco 
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che  sarebbe  necessario  dare  una  breve  descrizione 
anatomica  dei  muscoli  psoas  e  dei  loro  usi,  ina  ri¬ 
flettendo  che  io  inserisco  le  mie  osservazioni  negli 
Annali,  i  quali  sono  letti  da  uomini  forniti  di  tale 
descrizione,  così  mi  contento  di  dirne  soltanto  gli  usi 
a  solo  oggetto  di  far  conoscere  che  senza  fare  vio¬ 
lenti  esercizj  muscolari  non  può  accadere  nè  la  rot¬ 
tura  dei  medesimi,  nè  può  insorgere  infiammazione 
da  costituire  la  così  detta  psoite.  Gli  usi  adunque  di 
tali  muscoli  sono,  pel  primo  di  flettere  la  coscia  sul 
bacino,  e  di  farle  eseguire  nel  tempo  stesso  un  mo¬ 
to  di  rotazione  in  fuori.  Può  ancora  flettere  il  baci¬ 
no  sulla  coscia ,  e  i  lombi  sul  bacino.  Se  il  tronco  è 
pendente  in  dietro,  lo  raddirizza,  e  lo  conduce  alla 
sua  dirittura  :  quando  si  è  in  piedi  impedisce  che 
si  rovesci,  e  lo  mantiene  in  equilibrio  sulla  estremità 
superiore  del  femore.  Questo  muscolo  agisce  molto 
nella  stazione  e  nella  progressione*  Gli  usi  del  se¬ 
condo,  quando  esiste,  sono  di  flettere  il  bacino  sui 
lombi  inclinandoli  un  poco  da  parte.  Se  il  bacino  è 
fisso,  esso  flette  i  lombi.  Quando  uno  è  in  piedi  trat¬ 
tiene  il  tronco  egli  impedisce  di  rovesciarsi  in  dietro. 

Caso  l.°  —  Il  giorno  4  febbrajo  4832  Gius.  Van¬ 
ni,  di  Vitto,  di  temperamento  plettorico ,  di  statura 
atletica,  dell’età  d’anni  38,  nello  scendere  da  Vitto, 
e  portando  in  capo  un  carico  di  carbone  di  circa 
200  libbre,  sdrucciolò,  e  per  non  cadere  in  un  pre¬ 
cipizio  piegossi  alfindietro  in  modo  violento.  Appe¬ 
na  caduto  non  potè  rialzarsi,  essendo  rimasto  colla 
gamba  sinistra  semi-piegata,  ed  immobile,  nè  potè 
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egli  eseguire  alcun  movimento  del  proprio  arto  seti* 
za  sentire  gravi  dolori  ,  per  cui  fu  necessitato  poi  ^ 
tarlo  alia  sua  abitazione  con  una  sedia.  Dopo  tre 
giorni  vennero  per  me,  e  trovai  l'arto  semi-flesso  * 
ed  immobile,  e  dissemi  che  nel  cadere  indietro  sem- 
brògli  sentire  rompersi  il  basso^ventre.  Esaminai  il 
femore  per  mettere  in  chiaro  se  eravi  frattura  del 
suo  collo,  e  prendendo  colle  mie  mani  la  coscia  po¬ 
tei  alzarla,  abbassarla ,  e  fare  dei  movimenti  di  ro¬ 
tazione  senza  che  il  Vanni  risentisse  grave  dolore; 
e  la  posizione  che  per  lui  era  meno  dolorosa,  era 
T  incurvare  il  tronco  verso  il  lato  affetto.  Al  non  ri¬ 
scontrare  frattura ,  nè  lussazione  nè  del  collo ,  nè 
della  testa  del  femore  mi  venne  in  pensiero  che  la¬ 
cerate  si  fossero  le  fibre  muscolari,  o  tendinee  dei 
muscoli  psoas,  e  tanto  più  mi  venne  in  mente  stan¬ 
do  all'essersi  sentito  rompere  il  basso^ventre.  Espio» 
rai  esso  basso-ventre,  e  lo  riscontrai  timpanizzato , 
e  molto  dolente  dalla  regione  lombare  sinistra  fino 
al  corrispondente  bacino.  Avea  febbre  con  polsi  pie¬ 
ni:  procedei  ad  un  salasso  di  due  libbre,  e  sebbene 
avuto  avesse  evacuazioni  alvine  nella  notte,  ciò  non 
ostante  prescrissi  due  oncie  d’olio  di  ricino;  e  per 
bevanda,  limonata  catartica.  Le  orine  erano  sangui- 
nolenti.  Feci  applicare  venti  sanguisughe  alla  regio¬ 
ne  lombare ,  e  fomenta  ammollienti.  Raccomandai 
che  non  badassero  alla  lontananza  della  mia  dimo¬ 
ra,  ma  tornassero.  Per  non  trovare  cavalcatura  stet¬ 
tero  due  giorni,  vale  a  dire  vennero  per  me  il  gior¬ 
no  10,  e  trovai  il  Vanni  con  febbre  intensa:  svilup- 
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pàtasì  era  la  peritonite,  e  di  quando  in  quando  va¬ 
neggiava.  Scarse  e  sanguinolenti  erano  le  orine ,  e 
ad  eccezione  delle  mosse  ventrali  mercè  il  purgante, 
non  aveva  più  avuto  evacuazioni  stercoracee.  L’arto 
era  sempre  semi-flesso  ,  ed  immobile.  Feci  altro  sa¬ 
lasso  di  libbra  e  mezzo,  prescrissi  30  sanguisughe  da 
applicarsi  sul  basso-ventre,  e  poscia  fomenta  ammol¬ 
lienti.  Tornato  a  visitarlo  il  giorno  41 ,  riscontrai 
che  non  furono  applicate  le  sanguisughe  atteso  che 
costavano  venti  lire  toscane;  la  peritonite  era  sem¬ 
pre  più  intensa*  più  spesso  il  vaneggiamento,  ed  era- 
vi  incitamento  al  vomito,  tostochè  preso  avesse  o 
brodo,  od  acqua  pura,  o  cibo  fluido.  Feci  altro  sa¬ 
lasso  di  libbra  e  mezzo  ,  e  raccomandai  di  nuovo  la 
applicazione  di  venti  sanguisughe  al  basso-ventre,  e 
fomenta  ammollienti.  Ordinai  che  facessero  ammi¬ 
nistrare  i  SS.  Sacramenti  appena  le  facoltà  intellet¬ 
tuali  io  permettessero,  e  fu  eseguito.  Dal  vaneggia¬ 
mento  si  passò  al  delirio,  quindi  calma,  e  morte  al 
decimo  giorno  di  malattia.  Pregai  il  sig.  pievanodel 
luogo  a  lasciarmi  fare  l’autossia  del  cadavere,  e  la 
ottenni. — Ventiquattro  ore  dopo  il  decesso  aprii  il 
cranio,  e  rinvenni  le  meningi  injettate  in  un  modo 
straordinario  nel  sistema  venoso,  e  1*  aracnoide  as¬ 
sieme  coi  plessi  coroidei  sembravano  una  membra¬ 
na  vascolare  sanguigna,  atteso  l’intensa  injezione. 
Nei  ventricoli  cerebrali  eravi  versamento  abbondante 
di  siero-sanguigno.  La  sostanza  cerebrale  era  un  po¬ 
co  ammollita.  Nulla  di  particolare  riscontrai  nei  vi¬ 
sceri  del  torace,  se  non  che  un  lieve  versamento .sie- 
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roso-sanguigno.  Aperto  lì  basso-ventre,  eranvi  già  i 
prodotti  della  peritonite,  poiché  il  peritoneo  era  più 
o  meno  spalmato  di  fibrina  consolidata,  e  fluida  •  e 
tolta  questa,  il  peritoneo,  particolarmente  dal  lato 
sinistro  del  basso-ventre  sembrava  una  membrana 
vascolare  sanguigna,  tanto  era  marcata  l’injezione 
del  sistema  venoso.  Portai  le  mie  indagini  ai  muscoli 
psoas,  e  rimasi  sorpreso  nel  vedere  che  il  grande 
psoas  era  rotto,  e  sfrangiato  nella  di  lui  parte  mu¬ 
scolare,  ed  all’intorno  esisteva  una  raccolta  di  mar¬ 
cia,  onde  costituire  l’ascesso.  —  Questa  istoria  addi- 
mostra  che  se  il  Vanni  morto  non  fosse  mercè  la  vio¬ 
lenza  della  peritonite,  la  quale  infiammazione  diffu¬ 
sa  erasi  al  cervello,  col  lungo  andare  del  tempo  sa- 
rebbesi  formato  l’ascesso,  mercè  appunto  la  così  det¬ 
ta  psoite,  qualora  la  vera  fibra  muscolare  fosse  at¬ 
ta  ,  o  no ,  ad  infiammarsi. 

Caso  2°.  —  Nel  maggio  del  4834  due  giovani  di 
Val  di  Castello  facendo  alle  braccia  fra  loro,  uno  dei 
quali  fu  spinto  così  violentemente  all’ indietro  dal 
suo  avversario  che  questi  prima  di  cadere  fece  ogni 
sforzo  per  riaversi,  ma  perduto  affatto  l’equilibrio 
dovette  cedere,  e  nel  cadere  urtò  l’occipite  contro 
una  pietra  ad  angolo  acuto  per  cui  riportò  ferita. 
Caduto  a  terra  non  lamentossi  punto  della  riporta¬ 
ta  ferita,  ma  bensì  dell’essersi  sentito  rompere  qual¬ 
che  cosa  in  fondo  al  corpo,  e  di  non  poter  muovere 
la  gamba  destra  5  per  cui  nel  tempo  che  lo  traspor¬ 
tavano  al  suo  domicilio,  i  di  lui  parenti  mandarono 
per  me.  Visitato  il  detto  giovine  riscontrai  una  fe- 
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vita  lacerata,  e  contusa  sulla  gobba  dell’occipite,  nè 
mi  riesci  di  riscontrare  alcuna  frattura.  Medicata  che 
ebbi  la  ferita,  presi  in  esame  l’arto  inferiore  destro, 
che  era  in  semi-flessione,  ed  immobile,  ed  al  paziente 
eragli  impossibile  qualunque  movimento  senza  ri¬ 
sentirne  dolore,  mentre  non  mi  fu  possibile  di  ri¬ 
scontrare  nè  frattura,  nè  lussazione  della  testa  del 
femore.  Dietro  il  colpo  ricevuto  all*  occipite  rimasi 
incerto  a  stabilire  la  diagnosi  di  tale  malore,  ma  ri¬ 
flettendo  che  le  facoltà  intellettuali  erano  normali, 
e  tenendo  conto  del  modo  per  cui  dovette  cadere  a 
terra,  e  dell’  aver  sentito  rompersi  qualche  cosa  in 
fondo  al  corpo  nel  lato  destro ,  dissi  fra  me,  stando 
a  quanto  presentava  l’arto  :  È  egli  possibile  che  rotto 
si  sia  il  muscolo  psoas?  Una  tale  possibilità,  o  no, 
rimase  con  me,  e  intanto  feci  un  salasso  di  libbra 
e  mezzo,  prescrissi  un  purgante  oleoso,  dieta,  e  ri¬ 
poso.  Tornato  il  giorno  dopo,  trovai  che  l’ammalato 
aveva  febbre,  accusava  dolore  alla  regione  lombare 
che  si  estendeva  fino  all’articolazione  del  femore  cor¬ 
rispondente  del  membro  affetto  5  il  basso-ventre  par¬ 
ticolarmente  alla  regione  lombare  era  dolente  e  te¬ 
so  ;  dolore,  e  tensione  che  estendevasi  al  pube,  e  al- 
1  articolazione  del  femore  corrispondente. Aveva  avu¬ 
to  abbondanti  scariche  alvine,  ed  evacuato  orina  san¬ 
guinolenta.  Feci  altro  salasso  di  libbra,  e  ordinai 
venti  mignatte  da  applicarsi  lungo  la  regione  lom¬ 
bare  al  pube;  poscia  cataplasma  ammolliente  alla 
località.  Nel  terzo  giorno  di  malattia  i  fenomeni  de¬ 
scritti  non  erano  aumentati,  ma  per  altro  l’arto  era 
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no  dolorosa  era  il  piegare  il  tronco  sulle  estremità. 
Aveva  lieve  febbre.  Seguitai  T  uso  degli  ammollienti 
alla  località  e  bevanda  catartica.  Al  quarto  giorno 
medicai  la  ferita  dell’occipite,  la  quale  in  otto  giorni 
perfettamente  cicatrizzò.  Non  ostante  l’ uso  dei  ca¬ 
taplasmi  ammollienti,  e  Fapplicazione  ripetuta  delle 
sanguisughe  Tarlo  era  sempre  semi-flesso,  ed  im¬ 
mobile  i  al  malato  era  impossibile  portare  la  coscia 
verso  il  basso-ventre,  ove  noi  facesse  colle  proprie 
mani,  o  con  le  altrui.  Una  lieve  febbre  vespertina  di 
giorno  in  giorno  lo  dominava,  la  quale  dissipavasi, 
al  venir  del  giorno,  in  sudore,  lo  visitava  il  paziente 
ogni  due,  o  tre  giorni,  e  alla  persistenza  dei  feno¬ 
meni  dell’  arto  e  della  vespertina  febbre  ben  com¬ 
presi  che  adagio  adagio  andavasi  formando  una  rac¬ 
colta  marciosa.  Il  piede,  poscia  la  gamba  si  fecero 
edematose,  e  per  quante  indagini  ed  esplorazioni 
instituissi,non  mi  riescile  non  in  modo  incerto,  con¬ 
statare  resistenza  dell’ ascesso  o  raccolta  marciosa 
dalla  regione  lombare  alla  fossa  iliaca  corrisponden¬ 
te  al  pube.  11  paziente  dimagrava  giorno  per  giorno, 
non  aveva  appetito  per  quanto  i  parenti  cercassero 
ogni  delicato  cibo  per  nutrirlo.  Il  15  giugno,  un  suo 
fratello  minore  mangiando  nella  di  lui  stanza  pre- 
seiutto  e  ciliegie,  T ammalato  ne  chiese,  e  l’incauto 
fratello  ne  porse,  ne  mangiò  a  sazietà  dell’uno  e  delle 
altre  per  cui  nella  successiva  notte  svegliaronsi  do- 
l  >ri  colici,  diarrea,  poscia  infrenabile  dissenteria  che 
ribelle  ai  mezzi  impiegali  in  cinque  giorni  io  con- 


dusse  al  sepolcro.  Fu  portato  il  cadavere  al  Campo- 
santo  di  Pietrasanta,  e  siccome  erano  già  trenta  ore 
da  che  era  morto,  atteso  Festiva  stagione,  il  cadavere 
era  in  preda  alla  putrefazione,  per  eui  procedei  su¬ 
bito  ad  aprire  il  basso-ventre.  Non  stetti  molto  ad 
esaminare  gli  intestini  nei  quali  riscontrai ,  aperti 
il  colon  ed  alcune  parti  degli  intestini  tenui,  spal¬ 
mata  la  loro  membrana  di  pus  parte  fluido,  parte 
coperti  da  pseudo-membrana;  ma  portando  le  mie 
indagini  alla  regione  lombare  fino  allo  stretto  infe¬ 
riore  del  bacino,  trovai  una  raccolta  marciosa  di  cir¬ 
ca  tre  in  quattro  libbre  diffusa  in  tali  regioni.  Suz¬ 
zai  con  ogni  delicatezza  la  marcia,  lavai,  e  rilava* 
con  acqua  tali  parti,  e  riscontrai  il  psoas  maggiore 
rotto  nel  di  lui  corpo.  L’insoffribile  fetore  non  mi 
permise  di  andare  più  oltre  nella  sezione  delle  altre 
due  cavità. 

Caso  3.Q  —  11  caso  attuale  fu  osservato  nel  iBiÙ; 
esso  non  appartiene  a  me  che  per  Y  autossia.  Que¬ 
sta  la  offrì  un  giovine  dì  CapFÌglia  che  nei  saltare  un 
poggio  cadde  ali’  indietro,  e  dopo  la  caduta  non  fu 
più  in  grado  d’alzarsi,  rimanendo  colla  gamba  de¬ 
stra  semi-flessa  ed  immobile,  e  furono  costretti  tra¬ 
sportarlo  a  casa  sedendo  su  una  sedia.  Fu  chiamato 
il  dottor  C.  S.y  in  allora  medico  in  Pietrasanta,  il 
quale  credette  che  un  tate  fenomeno  dipendesse  dalla 
lesione  delia  midolla  spinale,  e  prodigò  farmaci  atti 
a  vincere  una  tale  paralisi  dell’  arto.  À  nulla  valse¬ 
ro:  e  dopo  due  mesi  circa  di  cura,  dissegli  che  a 
stagione  propizia  era  necessario  che  il  detto  giova- 


ne  fosse  condotto  ai  bagni  di  San  Giuliano  dì  Pisa  * 
onde  vedere  se  quelle  benefiche  acque  termali  utili 
fossero  al  medesimo.  Intanto  una  lente  febbre  do- 
minava  il  disgraziato,  ed  un  marasmo  il  più  marca-» 
to,  dopo  tre  mesi  di  permanenza  in  letto  lo  con-» 
dusse  al  sepolcro.  Io  era  a  Gapriglia  il  giorno  avanti 
che  il  detto  giovane  dovette  soccombere.  Il  viddi  mo¬ 
ribondo,  e  raccontatomi  dal  padre  1*  accaduto,  volli 
esaminare  l’addome,  e  al  lato  sinistro  sentii  mar-» 
cata  una  raccolta  fluida,  la  quale  produceva  tumore 
molle,  fluttuante  all’inguine  corrispondente  che  sten-» 
devasi  anche  al  disotto  dell’  inguine  stesso.  L’ avrei 
aperto,  ma  l’infelice  era  in  braccio  a  morte,  per  cui 
chiesi  l’autossia,  e  mi  fu  concessa.  Notai  ancora  che 
l’arto  era  sempre  semi-flesso,  e  tutto  edematoso.  Ne 
feci  inteso  il  di  lui  medico  curante  che  già  da  più  di 
un  mese  l’avea  abbandonato.-^Portato  il  cadavere  al 
Gamposanto  di  Pietrasanta ,  prima  di  sezionarlo  il 
dott.  C .  S.  raccontommi l’accaduto  e  la  cura  tentata 
onde  vincere  la  paralisi  dell*  arto  causata  dalla  le¬ 
sione  dello  midollo  spinale  mercè  la  caduta.  Àflac- 
ciai  un  mio  dubbio,  consistente  che  rotti  si  fossero  i 
muscoli  psoas,  e  da  tale  lesione  ne  fosse  insorta  la 
così  detta  psoite,  quindi  una  raccolta  marciosa  o 
fluida,  come  riscontravasi  anche  prima  d’aprire  il  ca- 
davere.  Aperto  il  basso^ventre,  riscontrammo  una 
immensa  raccolta  siero-marciosa  ,  che  da  me  rac¬ 
colta  colla  spugna  era  da  otto  in  dieci  libbre.  Suz¬ 
zata  questa,  avemmo  luogo  d’osservare  che  questa 
occupava  la  regione  lombare  fino  al  pube  del  lato 
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sinistro.  Eranvi  estese  pseudo-membrane,  e  tolte 
queste  mi  riesci  di  mettere  allo  scoperto  i  muscoli 
psoas  che  si  rinvennero  rotti ,  ed  appena  ne  esisteva 
la  traccia:  pure,  sebbene  rotti  nel  loro  corpo  rau* 
scolare,  pure  si  rinvennero  le  loro  porzioni,  talché 
il  dottor  C.  S.  corresse  la  di  lui  diagnosi  e  confessò 
d’essersi  ingannato.— Raro  esempio  è  questo  che  un 
medico,  particolarmente  giovine,  confessi  1*  errore. 
Lode,  e  lode  io  tributo  al  dottor  C,  V,  ;  e  sarebbe 
utile  e  vantaggioso  per  la  scienza  se  noi  tutti  con» 
fessissimo  i  nostri  sbagli. 

Caso  4.°  —  Giovanni  Bottari,  di  Val  di  Gastello, 
dell’età  di  24  anni,  di  temperamento  sano,  robu¬ 
sto,  il  giorno  20  settembre  1844  dopo  aver  dato 
fuoco  ad  una  mina  si  allontanava  dalla  medesima 
camminando  all’ indietro,  per  cui  inciampò,  e  fece 
ogni  sforzo  per  non  cadere,  ma  alla  fine  dovette 
cedere  e  cadere.  Caduto  che  fu,  non  gli  fu  possibile 
d’ alzarsi,  essendogli  rimasta  la  gamba  destra  semi¬ 
flessa  ed  immobile,  per  cui  fu  costretto  chiamare 
soccorso,  e  venne  trasportato  al  suo  domicilio.  Ven¬ 
nero  tosto  per  me ,  ed  esaminando  il  membro  non 
mi  riesci  riscontrare  frattura,  nè  lussazione  del  fe¬ 
more,  nè  della  di  lui  testa.  Nel  momento  feci  un  sa¬ 
lasso  di  libbra ,  prescrissi  un  purgante  oleoso,  e  feci 
applicare  delle  posche  fredde  alla  regione  lombare 
e  all’  articolazione  del  femore.  Dopo  due  giorni  svi- 
luppossi  febbre,  motivo  che  indusse  i  parenti  a  tor¬ 
nare  da  me.  L’arto  era  sempre  semi-flesso  ed  immo¬ 
bile  e  dolente  nei  movimenti  che  io  faceva.  Feci  al- 
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irò  salassa,  e  alle  pesche  fredde  sostituii  le  fomernùi 
ammollienti.  Dopo  altri  quattro  giorni  tornai  da! 
Bottari,  e  Tarlo  era  sempre  nelle  medesime  condi¬ 
zioni*  Feci  applicare  43  sanguisughe  alla  regione 
lombare ,  e  seguitare  le  fomenta  ammollienti,  e  be¬ 
vanda  catartica.  Passarono  altri  sei  giorni  che  io 
non  ebbi  luogo  di  vederlo,  giacché  erasi  dileguata 
la  febbre.  Riscontrai  T  arto  nelle  medesime  condi¬ 
zioni,  giacché  eragls  impossibile  portar  la  coscia 
verso  il  basso-ventre  senza  sentire  dolore,  e  questa 
veniva  eseguito  o  colle  proprie  mani  o  d’altri.  Feci 
applicare  ai  pube  altre  dodici  sanguisughe  e  segui¬ 
tare  Fuso  degli  ammollienti.  Stette  in  questo  stato 
per  lo  spazio  di  circa  due  mesi,  tenendo  sempre  cur¬ 
vo  il  tronco  sulla  coscia,  e  quindi  adagio,  adagio 
dopo  tre  mesi  principiò  ad  abbandonare  il  letto,  e 
reggendosi  con  un  bastone  a  camminare;  e  così  an¬ 
dando  sempre  di  bene  in  meglio  è  rimasto  col  tron¬ 
co  un  poco  incurvato  in  avanti. — Alcuno  mi  dirà,  cre¬ 
dete  voi  che  il  muscolo  psoas  siasi  rotto  in  questo 
individuo,  e  poscia  siasi  riunito?  Stando  ai  fenome¬ 
ni  riscontrati  avrei  qualche  certezza  d’ ammettere 
la  di  lui  rottura,  quindi  cicatrizzazione:  ma  in  una 
malattia  di  tal  fatta,  ove  nè  il  tatto,  nè  Tocchi©,  nè 
F  orecchio  ne  possono  essere  giudici,  ne  lascio  Tas- 
serzione  al  lettore,  contento  io  d’ averne  registrata 
l’istoria,  ed  avere  ottenuta  la  guarigione  dell’indi¬ 
viduo,  — 

Nel  corso  di  24  anni  dì  pratico  esercizio  sola¬ 
mente  sei  casi  mi  sono  offerti  di  vero  ascesso  lo  ut- 
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bare,  e  siccome  di  questi  sei  casi  cinque  sono  morti 
in  conseguenza  del  medesimo ,  così  riporterò  solo 
l’istoria  dell’ ultimo  caso,  nel  quale  ottenni  guari¬ 
gione  deir  ascesso  :  ma  per  altro  dopo  4  anni  do¬ 
vette  soccombere  per  tise  tubercolare,  ed  eccola. 

Ai  primi  del  mese  di  maggio  1844  fui  chiamato 
a  visitare  Luigi  Convalli  di  Pietrasanta,  dell’età  di 
anni  14,  di  temperamento  adeno-linfatico ,  fratello 
di  due  sorelle  morte  per  tise  tubercolare,  il  quale 
già  da  alcun  mese  si  andava  dimagrando,  ed  era  do¬ 
minato  da  febbre  vespertina  :  ciò  che  più  di  tutto 

10  molestava  era  il  non  potere  giacere  supino  at¬ 
teso  l’ essersi  manifestato  un  tumore  nella  regione 
lombare  destra.  Se  non  era  1*  incomodo  nel  giacere* 

11  Convalli  non  sarebbesi  accorto  della  comparsa  di 
tale  tumore,  poiché  non  mai  aveva  sofferto  incomodi 
nell’  evacuare  le  materie  fecali ,  mai  nell*  orinare,  e 
solo  mesi  or  sono  sentita  una  difficoltà  nel  cammi¬ 
nare,  ed  una  specie  d’ inquietudine  alla  regione  lom¬ 
bare.  Esaminato  il  tumore  che  era  esteso,  ed  occu¬ 
pava  tutta  la  regione  lombare,  sensibile  era  la  rac¬ 
colta  marciosa  ;  e  fattovi  sopra  la  pressione,  essa 
diminuiva  quasi  che  strada  si  facesse  nell’  interno 
del  basso-ventre,  e  tolta  la  pressione  tornava  alvo- 
lume  di  prima.  Dissi  ai  genitori  che  bisognava  dare 
esito  alla  marcia,  e  per  contentare  il  paziente  pre¬ 
scelsi  il  caustico.  Il  caustico  produsse  il  desiderato 
effetto,  e  sgorgò  in  un  modo  straordinario  della 
marcia,  la  quale  dal  cavo  addominale  facevasi  stra¬ 
da  all’esterno.  Seguitò  per  circa  un  mese  a  fluire  più 
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o  meno  marcia,  quindi  adagio  adagio  in  meno  di 
tre  mesi  ottenne  guarigione  :  ma  la  di  lui  salute  era 
scarsa,  e  in  uno  stato  di  languore.  Le  assidue  cu¬ 
re  igieniche  tornarono  di  vantaggio  :  ei  sembrava 
rimettersi  in  salute.  Passò  tre  anni  e  mezzo  che  sem¬ 
brava  arridere  giorni  migliori,  ma  messosi  in  letto, 
tormentato  da  febbre  lenta  e  vespertina,  con  tosse 
secca ,  dimagrando  a  vista  d’ occhio ,  finalmente  con 
tutti  i  sintomi  di  tise  tubercolare,  dopo  sei  mesi  di 
decubito,  alla  fine  del  maggio  1848  dovette  soccom¬ 
bere.  —  Questo  è  uno  di  quegli  ascessi  lombari  che 
erasi  sviluppato  insidiosamente,  senza  gravi  dolori, 
e  senza  gli  altri  sintomi  che  accompagnano  una  in¬ 
tensa  e  veemente  infiammazione,  ma  invece  lenta, 
cupa,  insidiosa  infiammazione,  Come  negli  altri  cin¬ 
que  casi  da  me  osservati ,  ed  in  tre  de’  quali  feci 
P  autossia  cadaverica ,  e  riscontrai  vasto  ascesso 
con  fiocchi  di  fibrina  consolidata  e  fluida;  suzzato 
il  pus  ho  riscontrato  necrosi  delle  vertebre  lomba¬ 
ri,  quantunque  io  abbia  aperto  l’ascesso  o  col  ferro 
o  col  caustico,  oppure  con  V  applicazione  dei  vesci¬ 
canti  ,  come  mezzo  revellente  così  detto. 

Dalie  sovra  esposte  istorie,  io  deduco 

Che  per  stabilire  il  più  possibile  un’  esatta  dia¬ 
gnosi,  e  quindi  il  conveniente  metodo  curativo,  av¬ 
vi  bisogno  d’un  mezzo,  valevole  ad  approssimarsi  al 
vero  o  ad  allontanarci  almeno  dagli  errori,  dal 
quale  possiamo  ritrarre  grandissimi  vantaggi  per  es¬ 
sere  spesso  lo  scopritore  di  quella  via  che  conduce 
all’ inganno,  utile  del  pari,  che  lo  scoprire  quello  che 
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è  quello  d’  acquistare  conoscenza  negativa  di  qual¬ 
che  subbjetto  ,  qualora  non  possiamo  pervenire  ad 
ottenere  una  positiva  cognizione  del  medesimo;  sa¬ 
pere  cioè  quello  che  non  è,  non  potendo  determi¬ 
nare  quello  che  è  realmente.  Ognuno  intende  che 
un  tale  mezzo  ci  allontana  dagli  errori,  e  ci  con¬ 
duce  in  un  modo  indiretto  alla  verità.  I  medici  ve¬ 
ramente  amanti  della  scienza,  e  desiderosi  d’ essere 
utili  alla  languente  umanità  hanno  introdotto  un 
tale  mezzo,  detto  di  eliminazione,  al  letto  degli  am¬ 
malati,  onde  stabilire  la  diagnosi  delle  malattie  pro¬ 
teiformi  ed  oscure;  e  non  è  a  dirsi  quanta  e  reale 
utilità  esso  abbia  recato  alla  clinica  medico-chirur¬ 
gica,  e  quanto  veniva  inculcato  dal  mio  venerato 
maestro  cav.  prof,  archiatro  Angiolo  Nespoli. 

Che  un  tale  metodo  d’ eliminazione  utilissimo  in 
principio  di  malattia  è  sempre  utile  in  tutto  il  di  lei 
andamento:  ed  anco  quando  la  malattia  è  inoltrata, 
vale  a  dire  anche  quando  l’infiammazione  si  è  dif¬ 
fusa  da  mentire  peritonite,  enterite,  nefrite,  psoi- 
te,  ed  abbia  anco  prodotto  il  pus  da  costituire  asces¬ 
so,  pure  il  medico  avveduto  ripigliando  Fanello  della 
catena  dei  proteiformi  fenomeni  o  sintomi,  dopo 
averne  indagata  la  causa,  giungerà  a  stento,  è  ve¬ 
ro,  ma  pure  giungerà  ad  escludere  od  afferrare 
quelli  che  sono  propri  più  dell’ una  che  dell’altra 
malattia  addominale,  e  così  a  stabilirne  la  diagnosi. 

Che  dietro  accurate  indagini  anatomico-patologi¬ 
che  risulta  che  il  cieco  è  innormalmente  dilatato  o 
ristretto ,  come  pure  la  S  del  colon. 
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Che  la  cattiva  ed  imperfetta  masticazione  e  babb* 
tuale  stitichezza  del  corpo ,  congiunta  a  qualche 
pressione  meccanica,  come  durante  la  gravidanza , 
predispone  alla  malattia  in  discorso;  come  pure  quan¬ 
to  più  a  lungo  stagnano  nel  cieeo  gli  avanzi  della 
digestione  del  tenue,  tanto  maggiore  è  l’assorbi¬ 
mento  delle  parti  fluide,  e  della  bilc^  ed  è  più  facile 
il  concrescere  delle  parti  escrementizie,  terree  ed 
estranee,  e  tanto  più  è  maggiore  ancora  1* oppor¬ 
tunità  al  soffermamento  nel  cieco  e  all’ampliazione 
del  medesimo,  atteso  la  continua  azione  meccanica 
che  esercitano  sulle  pareti  del  medesimo.  E  da  que¬ 
sta  continuata  azione  meccanica  accade ,  che  si  in¬ 
troducano  calcoli  fecali ,  biliari,  o  corpi  estranei 
nel  lume  dell*  appendice-vermiforme,  la  quale  si  di¬ 
lata,  si  squarcia,  si  esulcera,  rompendosi  r appen¬ 
dice  medesima.  Come  pure  per  riunormale  forma¬ 
zione  del  colon  e  sua  S ,  o  per  malattia  sofferta  esso 
si  restringe,  e  si  restringe  in  modo  da  soffermare  e 
rendere  difficoltoso  il  passaggio  delle  materie  feca¬ 
li  ;  per  cui  la  causa  sta  in  istretto  rapporto  alle  fun¬ 
zioni  del  ceco  e  del  colon,  de’quali  uno  è  destinato 
ad  accogliere  e  ad  intrattenere  i  grossolani  residui 
della  digestione,  e  il  colon  a  cacciare  nell’intestino 
retto  le  materie  fecali  che  devono  essere  evacuate. 
È  d’altronde  vero  che  le  materie  fecali  indurite,  e 
corpi  estranei  possono  a  lungo  trattenersi  nel  ceco 
senza  produrre  inconvenienti,  come  pure  possonsi 
trattenere  a  lungo  corpi  estranei  neH’appendice  sen¬ 
za  produrre  alcun  effetto  morboso ,  come  ho  potuto 
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morti  per  altra  malattia.  Abbiamo  poi  tutta  la  pro¬ 
babilità  di  credere  che  durante  il  trattenimento  delle 
materie  fecali,  abbia  luogo  un  trasudamento  dalle 
pareti  del  ceco  di  principi  liquidi  eterogenei,  i  quali 
principi  danno  luogo  alla  locale  irritazione  dei  tes¬ 
suti  cellulari  circonvicini,  e  dallo  stato  d'irritazio¬ 
ne,  non  essendo  rimosse  subito  le  materie  fecali  > 
il  flemmone.  Il  quale  finché  è  circoscritto  dà  luogo 
alla  peritonite  circoscritta,  e  da  questa  alla  diffusa, 
associandosi  ben  anco  l’enterite,  la  quale  se  non 
estingue  i’individuo,  o  non  viene  combattuta,  o  com¬ 
battuto  il  flemmone  lentamente,  e  che  le  condizioni 
fisiche  delf  ammalato  non  permettono  di  spingere 
il  metodo  antiflogistico  fin  dove  esigerebbe  V  entità 
della  malattia;  allora  il  flemmone  produce  il  pus,  e 
Io  produce  in  tanta  quantità  da  costituire  l’ascesso 
della  fossa  iliaca  destra:  il  quale  ascesso,  chi  tiene 
dietro  e  alla  causa  e  all’ andamento  della  malattia, 
sarà  sempre  in  grado  di  differenziare  dall' ascesso 
prodotto  dalla  psoite  e  dall’  ascesso  lombare. 

Che  l’ ascesso  o  raccolta  di  marcia  che  sentesi  ed 
osservasi  nella  fossa  iliaca  destra,  come  in  qualun- 
quesiasi  altra  parte  del  nostro  corpo  non  formasi 
già  colla  distruzione  della  fibra  viva,  ma  bensì  per 
lo  stravenamento  della  fibrina,  e  siero  del  sangue, 
che  per  leggi  chimiche  a  noi  ignote ,  che  sono  pro¬ 
prie  dell’ infiammazione,  convertonsi  in  pus  o  mar¬ 
cia.  Ed  infatti  è  osservazione  de’  migliori  patologi , 
per  tacere  della  mia,  che  nel  principio  della  così 
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detta  suppurazione,  il  pus  è  sparso  nelle  celialo 
della  parte  infiammata.  Esso  ha  molta  consistenza  , 
ed  è  talmente  attaccato  alle  lamine  di  questo  tessu¬ 
to,  che  conviene  scalzarlo  con  una  lamina  o  spa¬ 
tola  per  levarlo,  oppure  suzzarlo  con  spugna.  Si  ve¬ 
de  questa  disposizione  nei  cadaveri  delle  persone  che 
muojono  con  degli  ascessi ,  prima  che  la  marcia  in 
maggior  quantità  siasi  riunita  in  un  punto.  Ma  a 
misura  che  la  quantità  del  pus  aumenta  per  i  pro¬ 
gressi  dello  stravenamento  del  siero  e  della  fibrina 
del  sangue,  esso  acquista  una  maggiore  o  minore 
consistenza  o  liquidità,  distende  le  cellule  che  lo  con¬ 
tengono,  passa  dall’ una  all’altra,  sia  perchè  egli  per 
azione  meccanica  rompe  le  loro  pareti ,  sia  perchè 
esse  comunicano  tutte  fra  loro  ;  e  si  riunisce  final¬ 
mente  al  centro  dello  ingorgo  infiammatorio  in  un  sul 
punto  formato  dall*  allontanamento  e  compressione 
delle  parti  circonvicine.  Così  il  pus  solleva  la  pelle 
da  una  parte,  comprime  i  muscoli  dall’altra  e  gli 
avvicina  all’asse  del  membro,  ossivvero  discosta  i 
fascetti  muscolari,  e  finalmente  solleva  ed  appiana 
I  muscoli  e  gli  altri  tessuti,  secondo  che  la  raccolta 
del  pus  o  ascesso  è  situata  o  sotto  pelle  o  al  disotto 
dei  muscoli,  e  nei  loro  interstizi,  o  a  contatto  dei 
visceri  contenuti  in  una  delle  tre  cavità,  nelle  quali 
avvi  luogo  di  poter  maggiormente  farsi  campo  com¬ 
primendo  i  visceri  medesimi.  La  cavità  che  mercè  la 
materia  purulenta  si  forma ,  e  poscia  si  vuota ,  non 
è  dunque  dovuta  ad  una  perdita  di  sostanza,  ma  dal 
discostamento  e  dalla  distensione  delle  parti.  Ciò 
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che  lo  prova  si  è  che  dopo  T  apertura  d*  un  tumore 
si  vedono  le  parti,  per  l’avaiiti  discoste  e  distese,  av¬ 
vicinarsi.  Il  punto  centrale  purulento,  molto  vasto 
in  principio,  diminuisce  considerabilmente *  si  ab¬ 
bassa,  e  sparisce  in  pochissimo  tempo.  Così  il  pus 
che  formasi  nella  fossa  iliaca  destra  o  sinistra,  non 
formasi  già  colla  distruzione  e  dell’  intestino,  e  della 
vescica  orinaria,  e  dell’ utero  e  degli  altri  tessuti 
molli,  ma  bensì  per  puro  stravenamento  della  fibri¬ 
na  e  del  siero  del  sangue.  La  ragione  per  cui  il  pus 
si  fa  strada  con  più  facilità  o  per  mezzo  dell’intesti¬ 
no,  o  della  vescica  orinaria,  e  qualche  volta  anche 
dall’  utero ,  attribuire  devesi  a  che  il  pus  per  la  sua 
gravità  agisce  meccanicamente  su  tali  pareti,  e  que¬ 
ste  cedendo  alla  di  lui  azione  meccanica  si  assotti¬ 
gliano,  si  lacerano,  si  squarciano,  e  quindi  ha  luo¬ 
go  la  sortita  del  pus  all’  esterno.  Mentre  per  volersi 
fare  la  strada  allo  esterno  dalle  pareti  del  basso- 
ventre,  oltre  a  dover  salire  contro  il  proprio  peso,  e 
quindi  non  poter  spiegare  valida  e  costante  azione 
meccanica,  il  pus  trova  le  pareti  molto  più  resisten¬ 
ti  che  non  sono  gli  intestini  e  la  vescica,  e  salendo 
dalla  fossa  iliaca  trova  da  diffondersi  nella  cavità 
addominale:  a  meno  che  il  pus  non  sia  raccolto  en¬ 
tro  una  ciste.  Quando  esso  pus  è  in  quantità  grande, 
fassi  strada  per  la  parte  più  declive  del  ventre,  quali 
sono  gli  inguini,  e  trovando  il  canale  inguinale  che 
con  facilità  cede  alla  forza  impellente  della  marcia 
medesima,  vedesi  comparire  un  tumore  all’inguine  che 
.  talvolta  stendesi  fino  alla  metà  della  coscia.  Sortito 
Annali.  Voi .  CXXX*  26 
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il  pus  o  per  mezzo  dello  intestino,  o  della  vescica* 
o  deir  utero,  o  per  mezzo  dell’  arte,  rimangono  tal* 
volta  degli  indurimenti  locali,  che  solo  col  tempo 
unito  ad  un  conveniente  metodo  terapeutico  si  giun¬ 
ge  a  dissipare.  Quando  la  sortita  della  marcia  succe¬ 
de  allorché  le  forze  deirammaiato  sono  esàuste,  ed 
egli  è  signoreggiato  da  lenta  febbre,  e  a  questa  tiene 
dietro  un  lento  stillicidio  marcioso,  allora  la  morte 
tronca  il  filo  dei  giorni  del  paziente  ridotto  all’estre¬ 
mo  marasmo.  Non  così  succede  allorché  il  pus  o  per 
azione  sua  propria,  o  per  mezzo  dell’arte  si  fa  strada 
allo  esterno,  essendo  sempre  in  vigore  l’ammalato  : 
allora  esso  torna  in  salute  non  solo,  ma  a  chiare 
note  palesa  che  nel  di  lui  organismo  non  andò  per¬ 
duta  alcuna  parte  di  quegli  organi  che  erano  affetti , 
e  che  l’ infiammazione,  rettamente  e  propriamente 
parlando,  non  distrugge  isolidi  organici  per  conver¬ 
tirli  in  materia  purulenta. 

Che  è  sommamente  difficile  lo  stabilire  la  diagnosi 
d’incarceramento  d’un  corpo  straniero  nell’appendice 
del  ceco,  e  solo  prego  i  clinici  a  tener  conto  di  quan¬ 
to  offrono  gli  ammalati  e  le  risultanze  cadaveriche, 
onde  un  giorno  potere  il  clinico  diagnosticare  anche 
questa  malattia,vivente  l’individuo,  mentre  io  per  ora 
al  quadro  degli  altri  sintomi  non  posso  aggiungere 
altro  che  un  forte  lacerante  dolore  ad  intervalli  in 
fondo  alla  fossa  iliaca  destra  a  contatto  della  vescica  e 
della  spessa  volontà  d’orinare,  e  delia  coartazione  fi¬ 
no  al  canale  inguinale  del  testicolo  corrispondente. 

Che  male  a  proposito  alcuni  patologi  hanno  chia- 
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mato  infiammazione  ulcerativa  quella  dell’ appendice 
vermiforme  del  ceco,  poiché  non  è  T  infiammazione 
che  produce  1*  ulceramento,  ma  bensì  il  corpo  estra¬ 
neo  che  agisce  meccanicamente  entro  il  lume  del¬ 
l’appendice  medesima  da  dilatarla,  squarciarla,  esul¬ 
cerarla  ,  se  così  vuoisi ,  ancora,  non  che  risvegliare 
l’ infiammazione  medesima;  ma  l’infiammazione  non 
produrrà  l’ulceramento,  giacché  essa  non  ha,  retta- 
niente  osservando ,  un  tale  potere ,  giacché  un  tale 
potere  è  solo  riserbato  ad  agenti  meccanici,  caustici, 
o  chimici-animali. 

Che  la  così  detta  psoite  sviluppasi  sempre,  e  poi 
sempre  mercè  alcuni  violenti  sforzi  muscolari  tanto 
per  osservazione  mia  propria,  quanto  per  quella  di 
altri  patologi.  Quali  violenti  sforzi  rompono,  squar¬ 
ciano  i  fascetti  muscolari  dei  psoas,  e  più  di  tutto 
del  maggiore ,  e  se  non  giungono  a  rompere  i  fa¬ 
scetti  succede  per  altro  distrazione  dei  loro  ligamen- 
ti,  e  tendini  nei  loro  attacchi.  Dietro  ciò  ne  insorge 
infiammazione  la  quale  produce  il  pus  in  abbondan¬ 
za  tale  da  costituire  anche  l’ascesso.  In  quei  casi 
poi,  nei  quali  succede  la  cicatrizzazione  dei  muscoli 
recisi,  non  è  già  che  essa  si  forma  rigenerando  la 
sostanza  muscolare.  No,  ciò  non  succede  come  è 
stato  da  me  provato  alla  Riunione  scientifica  di  Luc¬ 
ca  (4);  come  m’è  consolante  il  riportare  che  il  dot¬ 
tore  Lebert  osservò  che  «  i  bottoncini  carnei  delle 


(1)  Atti  della  quinta  riunione  degli  Scienziati  italiani  tenuta 
ia  Lucca  nel  settembre  1843-  Linoli  «  Se  l’ infiammazione  ab- 
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piaghe  si  compongono  di  una  rete  vascolare ,  e  di 
una  sostanza  con  fibre,  corpi  fusiformi  e  globuli  di 
pus  già  alterati.  Nella  riunione  dei  muscoli  recisi 
notò  che  essa  è  tutta  cellulosa,  senza  che  v’abbia  ri- 
produzione  muscolare  (l).Mi  è  consolante  riportare 
che  Bufalini  stesso  spinto  dalla  prepotente  forza 
della  verità,  sebbene  non  alludendo  alle  mie  Memo¬ 
rie,  ha  dovuto  registrare  ».  Tutta  volta  le  parti  che 
riuniscono  le  fibre  muscolari ,  non  riprendono  la 
vera  struttura  del  tessuto  muscolare  del  quale  per¬ 
ciò  non  segue  una  vera  rigenerazione  (2).  Ed  ecco 
che  tanto  dal  medico  di  Lavey,  quanto  dal  clinico 
di  Firenze  sanzionata  la  tesi  da  me  sostenuta  alle 
Riunioni  scientifiche  di  Pisa,  Torino  e  Lucca,  vale  a 
dire  che  T  infiammazione  non  genera  alcuna  cosa 
organica,  come  ne  aveva  già  proclamata  la  senten¬ 
za  il  sommo  nostro  Rasori. 

Che  la  diagnosi  degli  ascessi  lombari  non  è  facile 
da  farsi  in  principio ,  poiché  qualche  volta  ricono¬ 
scono  una  causa  traumatica,  ma  per  lo  più  un  tem¬ 
peramento  adeno-linfatico  ed  altri  vizi  costituzionali 
che  portano  alla  tacita,  clandestina  formazione  del¬ 
l’ascesso  lombare,  per  cui  tante  volte  appoggiati  al- 


bia  facoltà  di  rigenerare,  ©  distruggere  la  fibra  vivente  ».  Memo¬ 
rie  tre.  Lucca  1844. 

(1)  Lebert  «  Fisiologia  patologica,  o  ricerche  cliniche,  speri¬ 
mentali  e  microscopiche  sull’infiammazione.»  Parigi  1845.  «  Aa¬ 
nali  Universali  »  fascicolo  di  giugno  1847. 

(2)  Bufalini  Maurizio .  Opere,  voi.  II.®  Firenze,  al  Gabinetto 
di  G .  P,  Vkuumx*  1846. 
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V  ultimo  resultato  è  stato  confuso  Y  ascesso  lomba¬ 
re,  coll’  ascesso  figlio  della  psoite,  per  cui  ritiensi 
ignota  la  causa  di  molti  casi  dì  psoite,  osservati  sen¬ 
za  causa  manifesta ,  mentre  questi  erano  figli  della 
cronica  infiammazione  dei  tessuti  lombari,  che  oltre 
alla  detta  infiammazione  che  produce  abbondante 
pus  avvi  ancora  un  qualche  vizio  costituzionale  per 
cui  osservasi  la  necrosi  delle  yertebre  lombari. 

A  prevenire  adunque  il  flemmone  della  fossa  iliaca 
destra,  o  a  combatterlo  sviluppato  che  sia,  ed  a  co- 
reggere  i  prodotti  dell’  infiammazione,  avvi  bisogno 
che  l5  ammalato  il  quale  va  soggetto  a  stitichezza  di 
corpo,  ed  a  spesse  coliche,  tenga  un  regime  costante 
di  vitto;  che  questo  sia  sano,  e  facile  a  digerirsi: 
astenersi  dagli  erbaggi  molto  filamentosi,  e  che  non 
abbiano  delle  pellicole  dure,  e  facendo  uso  di  frutta, 
queste  sieno  mature,  che  non  contenghino  semi,  noc¬ 
cioli,  oppure  aver  l’avvertenza  di  non  ingojarle.  Pro¬ 
curare  di  fare  delle  passeggiate  senza  stancarsi,  e 
che  dieno  luogo  alla  traspirazione.  Fare  uso  di  pur¬ 
ganti  ogni  tanto  tempo  ,  e  fra  questi  presceglierei 
gli  oleosi,  ed  ho  trovato  di  sommo  vantaggio  Y  olio 
buono  d  oliva,  pigliandone  mezzo  bicchiere  due  o 
tre  volte  la  settimana  anche  quando  l’ individuo  go¬ 
de  salute.  A  purganti  drastici  ricorrervi  solamente 
quando  avvi  necessità,  poiché  dall’  uso  di  questi  fatto 
intempestivamente  ho  riscontrato  che  l’individuo 
non  evacua,  se  non  che  a  dose  generosa,  e  ripetuta, 
atteso  la  giornaliera  abitudine  che  esso  ne  faceva , 
anche  quando  non  eravi  bisogno.  Ricorrere  ai  eli- 
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steri  ammollienti,  ai  bagni  d’acqua  dolce,  e  quando 
la  stagione  è  propizia  portarsi  al  bagni  di  Monteca¬ 
tini,  di  Pisa,  o  altrove,  e  se  no,  sperimentare  i  ba- 
gni  marziali  artificiali. 

Quando  poi  l’ ammalato  viene  sorpreso  da  dolori 
colici,  e  questi  non  cedono  anche  dietro  V  evacua¬ 
zione  delie  materie  fecali,  e  sviluppasi  febbre,  biso¬ 
gna  subito  procedere  ai  salasso  generale,  e  locale 
colle  sanguisughe,  bagno  universale,  clisteri  ammol¬ 
lienti,  bevande  catartiche.  Accade  che  la  malattia 
non  cede  a  questi  primi  mezzi  dell'  arte,  ed  anzi  svi¬ 
luppasi  la  peritonite  circoscritta,  ed  allora  cresce  il 
bisogno  di  ripetere  il  salasso  generale,  e  locale,  il 
bagno,  il  cataplasma  ammolliente  sulla  parte,  i  cli¬ 
steri,  e  così  seguitando  finché  la  violenza  del  flem¬ 
mone,  e  della  peritonite,  che  di  circoscritta  tende  a 
diffondersi ,  e  finché  lo  stato  fisico  deli’  ammalato 
permette  di  spingere  un  tale  metodo  di  cura,  finché 
non  sia  vinta  l’ infiammazione.  Ciò  che  ho  osservato 
sì  è  che  quando  trattasi  veramente  del  flemmone 
della  fossa  iliaca,  ancorché  associasi  la  peritonite  o 
circoscritta,  o  diffusa,  purché  non  siasi  lasciato  in 
balìa  di  sé  stesso,  T  individuo  non  muore  nel  primo 
impeto  del  male,  come  non  muore  subito  anche  com¬ 
battuto  con  scarso,  e  quasi  inconcludente  metodo 
curativo,  ma  il  flemmone  allora  produce  il  pus,  pro¬ 
dotto  che  non  tronca  lo  stame  del  paziente,  se  non 
che  lentamente,  cosa  che  non  accade  se  un  corpo 
estraneo  penetra,  ed  esulcera  1'  appendice  vermifor¬ 
me  del  ceco,  poiché  allora  in  breve  tempo  troiKU  lo 
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stame  del  paziente  ;  ma  pure  se  avvi  mezzo  di  sal¬ 
varlo  ad  altro  non  bisogna  ricorrere  che  alle  sottra¬ 
zioni  sanguigne,  ai  purganti  oleosi,  ai  bagni,  clisteri, 
poiché  vinta  l’ infiammazione  può  darsi  che  il  corpo 
estraneo  rimanga  innocuo  a  contatto  degli  intestini, 
del  peritoneo  non  che  entro  il  lume  deir  appendice 
medesima,  come  tanti  altri  corpi  estranei  rimangono 
a  contatto  della  sostanza  cerebrale,  del  cuore,  del 
polmone,  e  del  fegato,  e  in  altri  tessuti  del  nostro 
corpo.  È  dunque  della  massima  importanza  il  fre¬ 
nare  il  flemmone  non  che  la  peritonite  sia  pure  cau¬ 
sato,  t  mantenuta  dalla  caduta  del  corpo  estraneo 
dall'  appendice  medesima  nel  cavo  addominale,  poi¬ 
ché  se  il  metodo  antiflogistico  è  inabile  a  salvare  da 
certa  morte  l’ individuo ,  non  saprei  quale  fiducia  si 
possa  riporre  nell'oppio.  Io  invito  i  medici  tutti , 
purché  sieno  di  buona  fede,  mi  si  perdoni  se  scrivo 
con  tutta  libertà,  io  invito  i  medici  tutti  a  riportare 
una  sola  istoria  di  flemmone  di  peritonite  circoscrit¬ 
ta,  o  diffusa,  curata  con  dosi  generose  d'  oppio,  la 
quale  sia  riescila  a  guarigione.  Far  troppo  i  medici 
sintomatici  affibbiano  agii  ammalati  ora  un  medica¬ 
mento,  ora  1  altro  colla  veduta  di  combattere,  ora 
1  uno*  e(*  ora  l'altro  sì ntoma,  e  sperano,  e  credono 
che  calmato  il  sintonia  d’aver  vinta  la  malattia.  Sic¬ 
come  neila  malattia  in  discorso  è  indescrivibile  la 
proteiforme  catena  dei  sintomi  nervosi,  così  credono 
d’ ottundere  questi  coll’  oppio,  lasciando  intanto  che 
f  infiammazione  pigli  piede,  e  se  non  estingue  di 
botto  l3 individuo,  lo  costringe  in  seguito  a  bevcre 
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adagio  adagio  Y  amaro  calice  della  morte.  Conosco 
ornai  che  deggio  essere  sempre  a  confronto  con  de 
colleghi  che  non  vogliono  esercitacela  medicina  spe¬ 
rimentale.  Nei  primi  anni  del  mio  esercizio  medico 
in  Pietrasanta  dovetti  combattere  contro  V  incendia¬ 
rio  metodo  Browniano  che  era  sempre  in  voga,  ora 
sto  a  fronte  ai  missionisti,  e  specifisti,  ma  poveretti 
sappiano  una  volta  per  sempre  che  lo  specifismo  è 
teorica  assolutamente  anti-italiana,  nè  può  allignare 
in  Italia,  e  tanto  più  non  vi  allignerà  avendovi  me¬ 
scolato  anche  il  chimismo,  giacché  anche  esso  non 
è  conforme  all’indole  nostra,  e  perciò  si  affatichino 
pure  a  sparpagliare ,  a  decomporre  col  prisma  di 
quell’  analisi  che  dopo  lunga  fatica  non  avranno  al¬ 
tro  compenso  che  il  frutto  dell’  ignoto  ,  che  cadrà 
anche  questo,  poiché  non  ha  forza  nativa  ,  essendo 
copia  d’  anticaglia  senza  convinzione  un  ammasso 
di  un  inutile  e  strabocchevole  erudizione,  figlia  d’o¬ 
pinioni  confutate,  di  fatti  esclusi,  di  sperienze  con¬ 
torte  nei  resultati  loro. 


Medico-Ghirurgical  Transactions,  etc.  —  Transazio¬ 
ni  medico-chirurgiche  pubblicate  dalla  R.  Società 
medico-chirurgica  di  Londra.  V ol.  XXXI .  Lon¬ 
dra.,  4  847. —  Un  Volume  di  pag.  522  in-S°,con 
tavole  litogr.  ( Continuazione  dellJ Estratto  inter¬ 
rotto  a  pag.  d22  del  presente  Volume  ,  e  Fine). 

Caso  di  estesissimo  cancro  gelatiniforme  del  peritoneo, 
che  involgeva  le  ghiandole  linfatiche  dell3 addome  e  le 
ovaje  simulando  uscite;  del  doti.  Edward  BallArd, 

Questo  caso  è  rimarchevole  per  la  rarità  e  1  estensione 
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dell’alterazione  morbosa,  che  involgeva  organi  che  molti 
esimii  patologi  hanno  negato  poter  essere  sede  della  ma¬ 
lattia  in  questione. Così, nè  il  dott./^  alshefnèCruveilliÌ6i 
ammettono  il  canerocolloide  del  fegato;  e  il  primo  non  ne 
incontrò  mai  nelle  ovaje,  e  ritiene  non  sia  desso  suscet¬ 
tibile  di  a  assumere  tali  variazioni  di  ordinamento  inter¬ 
no,  da  richiedere,  sotto  questo  riguardo  ,  che  si  stabili¬ 
scano  varietà  ».  Ora  l’estensione,  il  carattere  e  la  loca¬ 
lizzazione  della  malattia  nel  caso  del  dott.  Ballarci  op¬ 
pugnano  a  queste  opinioni,  come  si  vedrà  dal  breve  i  ag¬ 
guaglio  della  sua  Memoria  che  siamo  pei  dare. 

La  paziente  aveva  55  anni  allorché  si  presentò  in  cu¬ 
ra  dell’Autore  alla  «  St.Pancras  Infìrmary  »  nel  genna¬ 
io  1848.  Dieci  anni  prima  essa  aveva  sofferto  per  irrego¬ 
lare  e  profusa  menstruazione,  la  quale  le  venne  poi  a  ces¬ 
sare  del  tutto  a  51  anni.  In  quell’epoca  un  medico  le  dis¬ 
se  che  aveva  un  tumore  connesso  col  fegato. Nel  4846  le 
accadde  un  accidente, il  quale  produsse  prolasso  deU'u- 
tero ,  e  subito  dopo  osservò  che  le  si  gonfiava  il  ventre 
inferiore.  Nell’ottobre  1847  incominciò  a  vomitare  i  cibi, 
e  fu  curata  per  qualche  tempo  nel  «  Ring  s  College  Ho¬ 
spital  »,  ma  senza  alcun  giovamento,  avendo  sempre  peg¬ 
giorato  in  salute  e  dimagrato  maggiormente.  Allorché 
fu  per  la  prima  volta  esaminata  dall’  A.,  questi  le  trovò 
l’addome  generalmente  ingrossato  e  arrotondato,  «  l’e¬ 
pigastrio  molto  pieno,  e  1’  ombellico  rimarchevole,  non 
essendo  prominente,  ma  dilatato  ed  appianato».  Si  sen¬ 
tivano  nella  parete  addominale  diversi  piccoli  tumori , 
ed  uno  di  carattere  lobulare  e  di  più  ampie  dimensioni 
superiormente  al  pube.  Eravi  in  ogni  parte  dell  addome 
perfetta  fluttuazione.  Le  conclusioni  del  dottor  Ballarci 
furono  queste  :  —  che  eravi  ascite,  e  che  il  fegato  e  la 
parete  addominale  erano  sede  di  una  malattia  cancero¬ 
sa  ;  che  v’era  tumore  fibroso  nell’utero,  e  malattia  ova- 

rica  cistica. 
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Desiderando  la  paziente  dì  essere  operata  coìto  para- 
centesi,  ed  essendosi  ciò  approvato  dall'Autore  e  da’suoi 
eolleghi*  venne  introdotto  un  troearre  immediatamente 
sotto  airom belli eo  ;  ma  nuìl’altro  osci  dal  cannello  fuor¬ 
ché  un  eueebialino  di  materia  gelatinosa  limpida  ;  e  lo 
stesso  risultato  si  ebbe  ripetendo  V  operazione  due  pol¬ 
lici  più  insù.  Pici  secondo  giorno  dopo  di  questo  *  essa 
morì. 

Aperto  Faddome*  ftiron  tratte  dalla  cavità  peritonea¬ 
le  sei  boccali  di  una  materia  gelatinosa  molto  tenace  ;  e 
net  volgere  da  parte  la  parete  addominale  ,  sì  trovo  1» 
membrana  peritoneale  Infiltrate  con  colloide,  «in  forma 
di  noduli  e  di  piccole  masse*  intersecate  con  piccole  b eli¬ 
dette  fibro-eellatori  »  formanti  loculi  ».  Da  infiltrazione 
simile  era  affetto  pure  V  involucro  peritoneale  di  parte 
de*  fegato  e  del  diaframma*  della  milza  ,  e  della  grande 
curvatura  dello  stomaco,  I/omento  e  le  glandole  mesen¬ 
teriche  erano  parimenti  sede  di  una  corrispondente  de¬ 
generazione;  e  nel  lato  destro  delFaddome  era  vi  un  tu¬ 
more  della  stessa  sostanza;:  mentre  un  altFO  si  estende¬ 
va  dalla  fossa  iliaca  al  margine  delle  toste  del  lato  op¬ 
posto.  Quest*  ultimo  sacco  consisteva  di  tessuto  fibrosa 
densissimo,,  diviso  in  piccoli  saceutt,  più  o  meno  vasco¬ 
lare  m  tette  le  parti  ;  ©  capace  dì  contenere  non  meno 
di  tre  pini©  dì  materia;  erari  vi  in  esso  diverse  aperture 
eorounic&nti  colla  cavità  del  peritene®.  Sulla  superficie 
peritoneale  erano,  sparse  prominenze  tubercolari  di  col¬ 
loide  della  grossezza  fra  un  seme  di  canape  ad  una  mez¬ 
za  noce  ;  ed  alcune  partì  delFmtestino  tenue  era  agglo¬ 
merata  insieme  da  linfa*  ma  non  di  recente  produzione* 
In  una  parte  del  cieco  la  massa  colloide  era  penetrata 
per  entro  la  membrana  mescolare  dell'Intestino  » e  la  ss 
poteva  discernere  attraverso  al  sonile  strato  di  mem¬ 
brana  mucosa  che  la  copriva  internamente  »,U pancreas, 
er®  immune  da  malattia*  L'utero  presentava  alcune  prtfr* 


minenze  fibrose  nel  fondo  ;  e  il  luogo  delle  ovaje  era  oc¬ 
cupato  da  alcuni  sacelli  fibrosi.  Nell’esame  col  microsco¬ 
pio,  si  scoprirono  tutte  le  celle  caratteristiche  del  can¬ 
cro  —  semplici,  composte,  caudate. 

Noi  crediamo  coirAutore  che  non  vi  sia  caso  ricorda¬ 
to,  paralello  a  questo  in  punto  a  estensione.  Egli,  a  dif¬ 
ferenza  del  già  citato  dottor  fValshe ,  ritiene  che  si  di¬ 
stinguano  nel  caso  presente  tre  forme  della  specie  col¬ 
loide  di  cancro,  cioè  «  la  locuiare,  la  cistica,  e  la  forma 
libera  o  sia  non  inclusa  ».  Rispetto  al  singolare  deposi¬ 
to  di  tanta  quantità  di  questa  materia  colloide  nel  sacco 
peritoneale,  PAutore  non  crede  ch’essa  fosse  derivata  da 
rottura  di  cisti  ovariche,  sebbene  non  appaja  ben  chiaro 
se  egli  la  consideri  come  mero  prodotto  della  parte  am¬ 
malata  della  parete  addominale,  o  della  superficie  addo¬ 
minale  intera.  Finalmente  egli  fa  una  osservazione  pra¬ 
tica,  la  quale  è  questa  :  —  che  la  fluttuazione  della  ma¬ 
teria  gelatinosa  non  può  distinguersi  da  quella  del  liqui¬ 
do  «scitico. 

Casi  di  frattura  non  riunita ,  trattati  felicemente  ;  del 

dott ,  William  Bousfield  Page. 

Questi  casi  costituiscono  una  serie  istruttiva,  da  cui 
vengono  illustrate  molte  delle  cause  di  non  riunione  di 
ossi  fratturati  :  ed  alcuni  dei  metodi  approvati  per  pro¬ 
muovere  uno  sforzo  più  energico  per  parte  della  natu¬ 
ra  che  possa  ripristinare  la  continuità  così  bruscamente 
troncata. 

Il  primo  caso  è  di  un  giovine,  il  quale  quattro  mesi 
circa  prima  della  sua  ammissione  nella  «  Cumberland 
Intìrmary  »,  aveva  sofferto  diverse  fratture  ed  altre  le¬ 
sioni  ,  delle  quali  tutte  guarì,  ad  eccezione  della  frattu¬ 
ra  d’entrambi  gli  ossi  dell’ avambraccio  sinistro  che  era 
stato  rotto  ad  un  terzo  dal  carpo  ;  e  che  per  quanto  pa¬ 
re  dalla  sua  relazione  era  stato  trasandata  ,  a  cagione 


m 

della  maggiore  attenzione  reclamata  in  quel  momento 
da  lesioni  più  urgenti  e  gravi.  Il  braccio  era  molto  as¬ 
sottigliato  ed  aifatto  impotente  per  il  grande  accavalla¬ 
mento  e  mobilità  al  luogo  della  frattura;  esso  era  accor¬ 
ciato  di  un  pollice  e  mezzo.  Essendosi  per  quattro  mesi 
aspettato  di  vedere  quale  influenza  potesser  avere  una 
dieta  generosa,  gii  stimolanti  locali,  ed  un  perfetto  ripo¬ 
so;  nè  risultandone  alcuni  principii  di  riunione,  l’Auto¬ 
re  recise  le  estremità  di  ciascun  osso  colla  sega  di  Hey, 
e  la  tanaglia  tagliente.  Pare  che  ad  alcuni  passi  dell’  o- 
perazione  si  presentassero  delle  difficoltà,  le  quali  ven¬ 
nero  maestrevolmente  superate  ,  ed  il  braccio  fu  poscia 
immobilmente  assicurato  in  una  assicella  angolare  ,  in 
positura  intermedia  fra  la  provazione  e  la  supinazione. 
Più  tardi,  quando  le  ferite  furono  rimarginate,  si  sosti¬ 
tuirono  fasciatura  di  desterina,  ed  in  tre  mesi  il  pazien¬ 
te  lasciò  l’ospedale  colla  riunione  compieta.  Alcuni  me¬ 
si  dopo  si  presentò  e  dichiarò  che  il  braccio  offeso  era 
ormai  tanto  forte  come  feltro. 

Il  secondo  caso  era  parimenti  una  lesione  complicata 
in  un  giovinetto  di  46  anni ,  avendo  fratturate  anche  le 
coscie  ed  una  gamba.  I  femori  si  erano  però  riuniti, ma 
non  la  tibia  e  la  fibula  che  non  erano  state  mantenute  in 
tutto  il  necessario  riposo.  Si  ingiunse  quindi  primiera¬ 
mente  un  perfetto  riposo  per  due  mesi ,  ma  fu  invano  ; 
la  frattura  era  ancora  così  allentata  al  termine  di  questo 
periodo  come  quando  furono  applicate  le  assicelle.  S’in¬ 
trodussero  quindi  due  setoni,  ciascuno  de’quali  consi¬ 
stente  di  quattro  fili  di  seta,  passando  l’uno  sulla  super¬ 
ficie  esterna,  e  l’altro  sulla  interna  della  tibia.  L’infiam¬ 
mazione  eccitata  dai  setoni,  rese  necessario  di  levarli  sul 
decimo  giorno  ;  1’  arto  fu  di  nuovo  tenuto  in  riposo  per 
dieci  settimane ,  al  termine  delle  quali  la  riunione  era 
completa. 

Nel  terzo  caso  (di  lesione  simile)  il  passo  preparatorio 


di  concedere  all’arto  un  pieno  riposo  per  tre  mesi  fu  ef¬ 
ficace,  rilevando  l’importanza  dell’offrire  alla  natura  un’ 
opportunità  di  spiegare  le  sue  forze  prima  di  appigliar¬ 
si  a  mezzi  attivi. 

Il  quarto  caso  è  egualmente  istruttivo.  Trattasi  di  una 
pavera  donna  mal  nodrita  ed  emaciatala  cui  erasi  frat¬ 
turato  l’omero  già  da  qualche  settimana  prima  della  sua 
ammissione  nell’ospedale.  Il  riposo  e  un  buon  nutrimen¬ 
to  compirono  la  guarigione  in  un  mese. 

Il  quinto  ed  ultimo  caso  riguarda  una  frattura  della 
tibia  e  della  fibula,  in  cui  sembrò  all’  Autore  poter  rife¬ 
rire  la  non  riunione  delle  ossa  fratturate  ad  infezione  si¬ 
filitica  costituzionale:  il  paziente  aveva, infatti, una  com¬ 
binazione  di  malattia  primaria  e  secondaria  ad  un  tem¬ 
po,  presentando  il  mal  di  gola,  l’eruzione  e  i  dolori  not¬ 
turni  dell’ultima,  ed  un  ulcero  recente.  Si  fece  una  cu¬ 
ra  del  sistema  con  mercurio, e  ne  seguì  ben  tosto  la  riu¬ 
nione. 

Della  irritabilità  della  fibra  muscolare  negli  arti  para¬ 
litici  ;  del  dott.  Marshall  Hall. 

La  presente  Memoria  è  quasi  una  replica  di  quella  che 
l’A.  pubblicò  nel  volume  vigesimosecondo  delle  Transa¬ 
zioni.  Egli  fu  indotto  a  questo  nuovo  lavoro  dalla  lettu¬ 
ra  della  Memoria  del  dott.  Todd  sul  medesimo  argomen¬ 
to,  pubblicata  neH’ultimo  volume  delle  Transazioni,  in 
cui  vedendo  egli  come  questo  Autore  giunge  a  conchiu- 
sioni  opposte  alle  sue,  e  volendo  verificare  quale  potes¬ 
se  essere  la  causa  della  discrepanza  fra  loro,  venne  a  co¬ 
noscere  che  il  Todd  aveva  adoperato  un  genere  d’appa¬ 
rato  diverso  dal  suo,  e  con  pochi  esperimenti  compara- 
rativi  potè  stabilire  che  nella  differenza  appunto  dell'ap¬ 
parato  stava  la  differenza  dei  loro  risultati. 

E  per  divenire  all’esame  pratico  degl’istrumenti  ado¬ 
perati,  ci  dice  come  fosse  suo  intento  scegliere  un  appa- 
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rato  che  quantunque  mite  nella  sua  attività,  dovesse  ptt* 
re  ir*  realtà  essere  un  misti  nitore  dell’  irritabilità  della 
fibra  muscolare  dei  muscoli  sottoposti  alla  sua  influen¬ 
za  e  presentare  i  risultati  i  meno  complicati.  Era  essen¬ 
ziale  a  questo  fine  evitare  la  violenza  —  onde  impedire 
qualunque  effetto  d’intimidazione,  di  sorpresa,  di  sensa¬ 
zione  instantanea.  Scelse  quindi  la  nota  batteria  a  truo- 
ghi  di  Cruikshank ,  la  più  comune ,  la  più  semplice  ,  la 
più  mite  e  più  agevolmenteadattata  di  qualunque  altra. 
Con  questo  istromento  egli  potè  applicare  una  modera¬ 
ta  influenza  galvanica  con  dieci,  venti,  trenta  o  più  pia¬ 
stre,  consistente  in  una  semplice  corrente  di  poca  inten¬ 
sità;  in  una  parola  la  precisa  forza  richiesta,  ossia  la  mi¬ 
nima  che  potesse  produrre  un  effetto  evidente. 

Il  dottor  Todd  aveva  adoperato  l’apparato  elettro-di¬ 
namico  o  il  magneto-elettrico.  Ora  codeste  sono  mac¬ 
chine  di  molta  intensità;  e  in  luogo  di  presentare  una 
semplice  corrente,  somministrano  correnti  rapidamente 
interrotte,  ripetute,  alternate  eziandio  ;  vicissitudini,  cia¬ 
scuna  delle  quali  infligge  i  suoi  propri  effetti  peculiari , 
al  muscolo  o  alla  fibra  nervosa  e  muscolare. 

Ma  anche  senza  por  mente  alle  obbiezioni  fatte  a  prio¬ 
ri  che  non  fu  adoperato  l’istromento  medesimo  dal  dot¬ 
tor  Todd  e  dal  nostro  A.,  sarebbe  pure  stato  impossibi¬ 
le  il  conchiudere,  senza  farne  sperimento,  che  gli  effetti 
di  istromenti  così  diversi  potessero  essere  i  medesimi.  E 
gli  esperimenti  hanno  infatti  dimostrato  che  ben  lungi 
dall’essere  identici,  i  risultati  presentati  dai  due  istro¬ 
menti  sono  diametralmente  opposti.  In  questo  semplice 
fatto  si  comprende  la  completa  spiegazione  delle  discre¬ 
panze  fra  i  risultali  del  dottor  Todd  e  quelli  del  dottor 
Marshall  Hall.  Ed  in  fatto  la  pila  galvanica  è  per  la  sem¬ 
plicità  della  sua  operazione  e  per  la  sua  moderata  inten¬ 
sità  un  vero  misuratore  della  irritabilità  della  fibra  mu¬ 
scolare  ;  laddove  l’apparato  elettro-dinamico  per  Tele- 
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vaia  stia  intensità  e  pel  suo  modo  d’anione,  sviluppa  la 
forza  della  massa  muscolare. 

Si  può  altresì  aggiungere,  che  mentre  la  semplice  cor* 
rente  di  moderata  intensità  agisce  principalmente  sulle 
fibre  superficiali  ;  l’azione  galvanica  rapidamente  ripe* 
tuta,  nella  sua  forma  intensa,  può  penetrare  al  nervo 
più  profondamente  situato,  e  cosi  spiegare  un  grado  di 
energia  non  osservato  nell’altro  caso. 

Oui  I  Autore  porge  un  fatto  interessante,  atto  ad  illu¬ 
strare  l’effetto  del  disuso  anche  sopra  nervi  di  sensazio- 
ne  e  volizione,  —  Una  rana  aveva  perduta  la  sua  estre¬ 
mità  interiore ,  forse  divorata  da  un  pesce;  il  moncone 
della  coscia  era perfettamenteguarito. Esaminando  i  due 
nervi  lombari, egli  osservò  che  quello  procedente  all’ar¬ 
to  amputato  erasi  atrofiato.È  fuor  di  dubbio  che  lo  stes¬ 
so  dee  avvenire  nei  casi  di  disuso  per  paralisi,  e  che  con¬ 
seguentemente  il  nervo  può  perdere  più  o  meno  della 
sua  facoltà  eccitatrice. 

L’esperimento  seguente  prova  la  verità  dell’ asserto 
rispetto  all’azione  dell’apparato  elettrico-dinamico. 

Sottoposte  al  medesimo  le  mani  di  persona  sana,  esse 
si  serrano  violentemente,  e  ciò  accade  perchè  essendo  i 
muscoli  flessori  più  consistenti  e  più  forti  che  gli  esten¬ 
sori,  dessi  vengono  contratti  con  più  energia  che  gli  ul¬ 
timi  ;  qui  è  la  loro  forza ,  non  la  loro  irritabilità  che  vie¬ 
ne  misurata. 

Ma  per  determinare  la  questione  di  cui  ora  si  tratta, 
vale  a  dire  quella  relativa  ai  risultati  ottenuti  dai  due 
generi  d  apparato,  l’A.  presenta  un  esperimento  fatto  il 
10  novembre  1847  dal  dott.  Smith. 

®  In  un  caso  d’  emiplegia,  dice  questi,  che  durava  da 
tre  anni  in  un  giovine  d’  anni  28,  il  cui  braccio  era  lie¬ 
vemente  atrofiato ,  la  mano  cuntratta  ,  e  lagamba  solo 
alquanto  indebolita,  noi  applicammo  primieramente  la 
eorrente  colla  batteria  comune  di  Cruikshank,  ponendo 
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ìe  mani  in  un  bacino  d’acqua  salata,  ed  i  piedi  in  un  al¬ 
tro:  adoperando  un  piccolo  numero  di  piastre,si  videro 
lievemente  affetti  i  muscoli  del  braccio  paralizzato  da 
una  corrente  che  non  ebbe  alcuna  influenza  su  quelli  del 
braccio  sano;  aumentato  il  numero  delle  piastre,  ambi  i 
bracci  furono  commossi,  ma  più  il  paralitico  che  l’altro. 

Sostituito  poi  alla  batteria  di  Cruikshank  l'apparato 
elettro-dinamico  di  Hearder  si  commossero  entrambi  i 
bracci,  ma  più  il  sano  che  il  paralitico, essendone  i  mu¬ 
scoli  contratti  più  potentemente,  come  fu  evidente  tan¬ 
to  alla  vista  che  al  tatto  ;  differenza  che  divenne  più  sa- 
gliente  coU’aumeutare  l’attività  dell’apparato  ». 

Segnalata  così  la  causa  della  discrepanza  fra  i  risul¬ 
tati  ottenuti  da!  dott.  Todd  ed  i  suoi  proprii,  1’  Autore, 
conscio  delle  importanti  questioni  implicate  nella  que¬ 
stione  presente,si  dichiara  pronto  ad  addurre  nuove  pro¬ 
ve  dei  pri  nei  pii  emessi  nella  precedente  Memoria.  E  in¬ 
nanzi  tutto  vorrebbe  richiamare  l’ attenzione  della  So¬ 
cietà  ai  grandi  principii  fisiologici  —  che  mentre  la  vo¬ 
lizione  è  un  esauritore  della  irritabilità  della  fibra  mu¬ 
scolare,  codesta  irritabilità  essenzialmente  dipende  dal¬ 
l’influenza  del  midollo  spinale;  e  che  il  galvanismo  è  im¬ 
portantissimo  nella  sua  applicazione  come  misuratore  di 
questa  irritabilità,  e  come  diagnostico  fra  quei  casi  di 
paralisi  in  cui  è  separatamente  troncata  l’ influenza  dei 
cerebro ,  e  quelli  in  cui  è  tolta  l’ influenza  del  midollo 
spinale;  essendoché  ambe  queste  dottrine  stanno  nella 
piena  loro  forza. 

II.  Vocaboli  adoperati.  In  primo  luogo  ,  per  paralisi 
cerebrale,  l’Autore  intende  qualunque  malattia  eh epre- 
eluda  l’influenza  del  cerebro, e  conseguentemente  gli  at¬ 
ti  della  volontà,  dagli  arti  paralizzati. 

In  secondo  luogo ,  colla  espressione  paralisi  spinale 
egli  intende  qualunque  malattia  che  tronchi  l’influenza 
del  midollo  spinale  da  quegli  arti. 


Égli  accenna  d’avere  espressamente  parlata  sulla  Me¬ 
moria  antecedente  di  «  casi  di  paralisi  provenienti  dalla 
troncata  influenza  del  midollo  spinale,  come  distinti  dà 
quelli  procedenti  meramente  dalla  influenza  troncata  del 
cerebro  ». 

La  paralisi  cerebrale  dipende  d’ordinario  da  malattia 
del  Cervello,  ma  la  paralisi  spinale  può  dipendere  da  ma¬ 
lattie  situate  in  qualunque  località,  e  nel  cervello  ezian¬ 
dio,  in  modo  da  troncare  l’influenza  del  midollo  spina¬ 
le  dai  muscoli  paralizzati. 

Pel  Vocabolo  paralisi,  egli  intende  paralisi  pura  di¬ 
stinguendola  da  quei  casi  in  cui  vi  si  associa  spasimo 
«  immediatamente  eccitato  da  qualche  malattia  che  af¬ 
fetti  il  midollo  »  (o  sistema)  k  spinale  medesimo  ;  casi 
che  1’ Autore  ha  recentemente  distinti  colla  denomina¬ 
zione  di  spasmo -par  alisi  ». 

Gli  è  specialmente  necessario  distinguere  quei  casi  i 
quali  implicando  «  qualche  malattia  che  affetti  il  midol¬ 
lo  spinale  medesimo  »,  vengono  accompagnati  da  solle¬ 
cita  affezione  spasmodica,  e  quelli  di  pura  paralisi  cere¬ 
brale  in  cui  lo  spasimo  sopravviene  ad  un  periodoremo¬ 
to  per  razione  fisiologica  del  midollo  spinale  sovra  mu¬ 
scoli  dai  quali  ritirata  essendo  l’influenza  della  volontà, 
subiscono  aumento  nell’irritabilità  della  fibra,  e  si  con¬ 
traggono  permanentemente ,  presentando  forse  il  solo 
caso,  in  cui  tale  contrazione  è  o  fisiologica  o  patologica 
solamente  in  un  secondario  punto  di  vista. 

È  vero  che  il  dottor  Todd  riferì  la  sollecita  e  la  tarda 
contrazione  nell’emiplegia  o  nella  paralisi  cerebrale  al¬ 
l’operazione  di  altre  cause  (1),  ma  non  è  men  certo  che 


(1)  Per  la  necessaria  chiarezza,  voglia  lo  studioso  rileggere 
la  Memoria  a  cui  allude  il  doti.  Hall ,  inserita  in  questi  Annali, 
Voi.  CXXVII1,  pag.  319  (novembre-dicembre  1848). 
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le  opinioni  del  dottor  Todd  sono  erronee;  poiché  tanto 
l’esperienza  che  Y  osservazione  provano  che  ninna  con" 
dizione  del  cerebro,  limitata  nella  sua  influenza  al  cere¬ 
bro,  può  indurre  azione  spasmodica. 

Eguale  o  piuttosto  doppio  errore  commette  il  dottor 

Todd  relativamente  all’ azione  della  stricnina.  È  stato 

ampiamente  provato  che  la  stricnina  agisce  sul  midollo 
spinale,  e  solamente  sul  midollo  spinale» 

Nel  procedere  in  questa  ricerca  egli  è  essenziale  non 
solo  che  i  nostri  istromenti  siano  identici,  ma  anche  che 
i  nostri  vocaboli  abbiano  una  significazione  specifica  ad 
un  tempo  e  precisa. 

III.  La  questione  sottoposta  a  nuovi  esperimenti .  Le 
questioni  sono  ora  queste 

\.°  Sonovi  casi  di  paralisi  in  cui  l’ irritabilità  della  fi¬ 
bra  muscolare  sia  maggiore  nella  parte  o  arto  paraliti¬ 
co  che  sul  sano? 

2. °  Si  dànno  casi  di  paralisi  in  cui  si  manifesti  l’op¬ 
posto  ? 

3. °  Quali  sono  questi  casi  separatamente  e  rispettiva¬ 
mente?  Sono  i  primi,  casi  in  cui  l’influenza  sola  dei  ce¬ 
lebro  sia  preclusa?  e  sono  i  secondi,  casi  in  cui  sia  altre¬ 
sì  intercetta  l’influenza  del  midollo  spinale? 

4°  È  la  batteria  galvanica  o  a  truoghi  di  Cruikshank 
cautamente  adoperata, un  attendibile  misuratore  dell’ir¬ 
ritabilità  della  fibra  muscolare  negli  arti  paralitiche  con¬ 
seguentemente  un  diagnostico  di  questi  due  generi  di 
paralisi  ? 

Nel  tener  dietro  a  codeste  questioni  molta  cautela  è 
necessaria. 

In  primo  luogo,  conviene  sempre  osservare  che  il  pa¬ 
ziente  è  intimidito  alla  prima  applicazione  del  galvani¬ 
smo.  L’effetto  della  sorpresa  e  delia  subitanea  sensazio¬ 
ne  manifestato  nel  trar  calci,  nel  sobbalzare,  ecc.,  deve 
essere  accuratamente  distinto  da  quello  dell  influenza 
galvanica  sulla  fibra  muscolare. 
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9.°  Il  grado  della  forza  galvanica  noh  deve  mai  esse¬ 
re,  perchè  mai  necessita  che  sia,  tale  da  produrre  «  do¬ 
lore  »,  e  tanto  meno  tale  da  «  sobbalzare  l’arto  fuor  del 
bacino  ».  Una  simile  violenza  complicherebbe  i  fenome¬ 
ni,  e  confonderebbe  i  risultati.  La  forza  galvanica  deve 
essere  la  più  mite ,  che  sia  atta  a  produrre  ovvio  effetto. 

3. °  Il  primo  effetto  di  un  assalto  paralitico  è  uno  di 
scotimento,  probabilmente  da  diminuita  Irritabilità  del¬ 
la  fibra  muscolare.  Si  deve  lasciar  tempo  così  pel  ripri- 
stinamento  come  per  l’aumento  di  questa  proprietà.  Gli 
è  quindi  solo  dopo  un  certo  lasso  di  tempo  che  è  conve¬ 
niente,  o  forse  anche  sicuro,  di  applicare  il  galvanismo, 
specialmente  se  il  paziente  è  timido. 

4. °  Nel  decorso  di  pochi  giorni  dopo  1’  assalto  parali¬ 
tico  vi  è  frequentemente  un  rapido  e  considerevole  ri- 
pristinamento  dei  moto  volontario;  in  seguito  questo  ri- 
pristinamento  è  molto  più  lento  e  molto  meno  distinto. 
Il  primo  è  un  ricovramento  dalla  scossa,  il  secondo  una 
diminuzione  della  malattia  attuale. 

5. °  Finalmente,  in  alcuni  casi  non  vi  è  ristabilimento. 
L’Autore  opina  che  in  questi  casi  non  vi  possa  essere  au¬ 
mento,  e  forse  neppure  ripristinamento,  della  irritabili¬ 
tà  della  fibra  muscolare.  In  uno  di  simili  casi ,  dopo  il 
decorso  di  sette  settimane,  i  muscoli  del  braccio  parali¬ 
tico  rimanevano  meno  suscettibili  della  conveniente  in¬ 
fluenza  galvanica  che  quelli  dell’arto  sano. 

Premesse  queste  preventive  osservazioni ,  procede  il 
dott.  Marshall  Hallo  dettagliare  una  serie  di  nuovi  espe¬ 
rimenti,  nella  speranza  che  la  Società  gli  renderà  giu¬ 
stizia  sull’aggiustatezza  e  la  cura  con  cui  raccolse  i  fat¬ 
ti  e  le  deduzioni  già  ad  essa  presentate. 

Presentemente  fra  gl’innumerevoli  casi  su  cui  speri¬ 
mentò  l’irritabilità  della  fibra  muscolare  negli  arti  para¬ 
litici,  egli  trasceglie  unicamente  quelli  osservati  dopo  la 
pubblicazione  dell’opera  del  dott.  7 odd. 
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Caso  I.  —  M— rs.,  d’  anni  35,  affetta  da  estrema  pa¬ 
ralisi  dal  lato  destro  della  faccia.  L’occhio  destro  non  po- 
tevasi  serrare  nemmeno  coi  più  potenti  sforzi*  ma  rima- 
nevasi  spalancato;  il  lato  destro  della  faccia  era  flacido, 
mentre  il  sinistro  si  ritirava  in  violenti  contrazioni  ad 
ogni  tentativo  di  parlare,  e  sotto  l’influenza  di  sforzi  o 
d’emozioni.  Il  caso  fu  risguardato  da  tutti  gli  astanti  sic¬ 
come  paralisi  del  nervo  facciale. 

Applicato  il  galvanismo  con  cinque,  dieci,  quindici,  e 
venti  piastre  della  batteria  di  Craiksliank,  mentre  la  pal¬ 
pebra  fu  sola  appena  commossa  dal  lato  sano,  i  muscoli 
del  lato  paralitico  della  faccia  furono  tutti  contratti.  La 
corrente  venne  diretta  dalla  fronte  al  mento,  e  da  tem¬ 
pia  a  tempia,  prima  da  destra  a  sinistra,  e  quindi  da  si¬ 
nistra  a  destra,  ma  l’effetto  fu  sempre  lo  stesso. 

Ora  in  ogni  caso  di  paralisi  del  nervo  facciale ,  sicco¬ 
me  in  quello  che  segue,  sono  d’ordinario  i  muscoli  del 
lato  sano  della  faccia  che  sono  i  più  suscettibili  alla  in¬ 
fluenza  galvanica.  Nei  caso  presente  questo  non  si  veri¬ 
ficò  che  nel  solo  muscolo  orbicolare. 

Procedendo  nell’esame,  si  trovò  che  l’accesso  era  so¬ 
pravvenuto  alquanto  repentinamente,  come  un  senso  di 
mal  essere  —  un  senso  di  confusione  —  entro  il  capo,  il 
remore  di  un  grillo  nell’ orecchio  destro,  e  torpore  del 
lato  destro  della  lingua.  Divenne  evidente  essere  questo 
un  caso  di  paralisi  cerebrale,  e  quantunque  ne  rimanes¬ 
se  tuttavia  oscura  la  natura  precisa,  due  cose  erano  ab¬ 
bastanza  ovvie  :  primo,  che  era  un  caso  di  pura  affezio¬ 
ne  paralitica  non  complicata  con  spasmo,  ed  in  cui  la  fi¬ 
bra  dei  muscoli  paralizzati  è  più  irritabile  che  quella  dei 
muscoli  sani  ;  secondo,  come  si  vedrà  immediatamente, 
che  non  era  un  caso  di  paralisi  del  nervo  facciale;  e  ter¬ 
zo,  che  la  diagnosi  ne  fu  dichiarata  col  mezzo  della  pi¬ 
la  galvanica. 

Caso  IL  —  Un  gentiluomo,  d’anni  30,  essendo  stato 
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esposto  olle  intemperie  del  clima  dell’Australia,  ne  ave¬ 
va  sofferto  un’estesa  suppurazione  del  lato  sinistro  del 
collo  e  della  faccia,  che  gli  lasciò  queste  parti  affatto  pa¬ 
ralitiche.  L’  occhio  sinistro  si  stava  spalancato  sotto  i 
maggiori  sforzi  per  chiuderlo ,  e  la  faccia  si  contraeva 
dal  lato  opposto  nel  parlare,  nel  ridere,  ecc. 

Applicato  il  galvanismo  come  nel  caso  precedente, 
questa  volta  furono  i  muscoli  sani  i  più  eccitati  a  con¬ 
trazione,  o  i  soli  eccitati,  se  si  adoperava  un  minor  nu¬ 
mero  di  piastre. 

Entrambi  questi  esperimenti  si  continuarono  una  vol¬ 
ta  alla  settimana  per  parecchi  mesi  ed  alla  presenza  di 
numerosi  testimonii. 

Caso  III.  —*  M.  A.  B.,  d’anni  48,  aveva  avuto  due  at¬ 
tacchi  d’emiplegia  1*  uno  da  diciotto  mesi,  l’altro  da  tre 
mesi  prima.  Il  braccio  e  la  mano  destra  ne  rimasero 
molto  paralizzati,  ed  i  muscoli  del  braccio  notabilmen¬ 
te  emaciati. 

Collocate  le  mani  in  un  bacino  contenente  una  solu¬ 
zione  di  sai  comune,  ed  i  piedi  in  un  altro,  e  passata  la 
corrente  da  una  pila  galvanica  comune  da  bacino  a  ba¬ 
cino,  variando  il  numero  delle  piastre  dalle  quindici  al¬ 
le  venti,  nei  primi  due  minuti  si  vide  la  mano  sinistra , 
ossia  la  sana,  molto  agitata  ad  ogni  compimento  del  cir¬ 
colo  galvanico,  evidentemente  per  effetto  d’ intimidimen¬ 
to.  In  seguito  ,  riconfortatosi  il  paziente  ,  la  mano  e  il 
braccio  destro ,  ossia  i  paralitici,  vennero  distintamente 
mossi  da  un  numero  di  piastre  che  non  affettava  la  sini¬ 
stra,  ed  aumentando  le  piastre  fino  ad  affettare  ambo  i 
lati,  il  destro  lo  fu  sempre  in  grado  maggiore  che  il  si¬ 
nistro. 

Invertita  la  corrente,  l’effetto  fu  ancora  il  medesimo. 

Ciò  fu  il  17  dicembre  1847.  Al  21  ripetendo  1’  esperi¬ 
mento,!  muscoli  del  braccio  paralizzato  furono  commos¬ 
si  più  dell’altro  fin  dal  principio. 
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Erano  presenti  i  dottori  Harcher,  Henry  Smilìi  e  l’A. 

Caso  IV.  —  W.  M.,  d’  anni  36,  fu  galvanizzato  al  31 
gennajo  4848  dall’ Autore  in  casa  del  dottor  Bennet ,  ed 
alla  presenza  di  questo  ,  dai  dottori  Le  Gros  Clark  ed 
//.  Smith. 

Questo  paziente  aveva  avuto  sci  attacchi,  il  primo  de’ 
quali  da  sedici  mesi  prima, rultimo  da  dieci  mesi.  Il  brac¬ 
cio  e  la  gamba  sinistra  ne  erano  rimasti  notabilmente 
paralizzati  ,  e  il  braccio  specialmente  ;  anche  la  gamba 
destra  ne  era  alquanto  affetta.  X/  occhio  sinistro  aveva 
sofferto  nella  visione,  ma  nella  faccia  la  paralisi  era  po¬ 
ca  ;  egli  poteva  per  altro  chiudere  entrambi  gli  occhi  in¬ 
sieme,  e  il  destro  anche  da  solo  ma  non  così  il  sinistro . 

I  muscoli  del  braccio  sinistro  erano  eonsiderabiimen- 
te  emaciati,  mentre  l’altro  era  ben#  sviluppato;  la  mano 
era  quasi  inabile  a  tenere  il  bastone;  ed  il  pollice  era  più 
paralizzato  che  le  altre  dita,  ed  alquanto  ripiegato  ver¬ 
so  il  palmo  della  mano. 

Setto  T  influenza  della  pila  galvanica  di  Ciuikshank 
con  quindici  piastre,  la  mano  sinistrai  ossia  l’affetta,  ed 
il  pollice  principalmente,  fu  lievemente  commossa,  men¬ 
tre  nessun  movimento  si  manifestava  a  destra.  Con  venti 

venticinque  piastre,  si  videro  movimenti  in  ambo  gli 
arti,  ma  assai  più  nel  sinistro  che  nel  destro,  vedendo¬ 
sene  mosse  le  dita  e  contratti  i  muscoli  lungo  il  braccio» 

Provato  poi  V  apparato  elettro-dinamico  di  Hearder 
gli  affetti  furono  rinversati,  vedendosi  molto  più  distinti 
nell’arto  sano  che  nel  paralitico. 

L’Autore  aggiunge  un  certificato  segnato  dai  dottori 
Benneti  Le  Gros  Clark  e  Henry  Smith  che  furono,  co¬ 
me  si  è  detto,  testimonii  degli  esperimenti. 

Caso  V.  —  Paralisi  limitata  alla  gamba  sinistra.  Es¬ 
sa  era  sopravvenuta  gradatamente,  e  senza  alcun  acces¬ 
so  repentino  quindici  mesi  prima,  ed  aveva  portato  de¬ 
bolezza  ed  atrofia  dei  glutei  e  dei  muscoli  della  coscia  e 


delia  gamba  con  diminuzione  nei  calorico  e  nella  circo¬ 
lazione,  essendo  l’arto  assottigliato,  freddo  e  livido. 

L’Autore  avendo  inavvertentemente  giudicato  questo 
un  caso  di  paraplegia  parziale,  e  quindi  di  paralisi  par¬ 
ziale,  aspettavasi  ehei  muscoli  dell’arto  paralitico  aves¬ 
sero  ad  essere  meno  atfetti  dall’  influenza  galvanica  che 
quelli  dell’arto  sano.  Ma  all’opposto,  nelì’applieare  come 
d’ordinario  la  batteria  di  Cruikshank ,  prima  nella  sua 
forma  più  moderata ,  e  poscia  con  forza  gradatamente 
aumentata,  vide  i  muscoli  dell’arto  paralitico,  il  tibiali» 
anticus,  il  gastronemius,  eec.,  contratti ,  mentre  quelli 
dell’arto  sano  si  rimanevano  immobili,  ©  assai  meno  agi¬ 


tati. 

Quando  la  forza  applicata  era  considerevole,  i  musco¬ 
li  dell’arto  paralitico  si  contraevano  violentemente,men- 
tre  appena  un  tremito  scorreva  in  quelli  del  sano. 

Interrogato  il  paziente  disse  avere  provato  sul  prin¬ 
cipio  un  lieve  trasalimento  della  mano  sinistra,  fatto  non 
prima  manifestato.  Era  evidente  essere  questo  un  cas© 
di  parziale  emiplegia. 

Si  eangiò  poi  la  pila  di  Cruikshank  eolFapparat©  elet¬ 
tro- dinamico  di  He  arder*  Gli  effetti  furono  rovesciati ! 
I  muscoli  dell’  arto  sìh»q  furono  ora  mossi  o  permanen¬ 
temente  contratti  (secondo  che  l’applicazione  della  mac¬ 
china  era  momentanea  o  continuata),  laddove  appena-si 


osservo  un  caovimento  nell’arto  paralizzato.  E  l’arto  sa¬ 
no  sobbalzava  violentemente,  intanto  che  il  paralitico  era 
appena  mosso. 

Non  può  darsi  esempio  più  luminoso  — ;1.°  di  muscoli 
di  arti  paralizzati  con  aumentata  irritabilità  di  fibra;  2.° 
delle  proprietà  diagnostiche  della  pila  galvanica;  3.°  del¬ 
l’ampia  differenza  fra  l’effetto  di  questo  apparato  e  quel¬ 


lo  della  macchina  elettro-dinamica. 

L’esperimento  fu  eseguito  l’otto  novembre  1847,  e  ri¬ 
petuto  il  nove,  presenti  i  dottori  Erichsen  e  uno 

che  il  doti.  Henry  Smith  e  l’Autore. 
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Riputando  superfluo  raggiungere  altri  casi  ai  già  espo* 
sti,  l’Autore  conchiude  con  due  osservazioni  intorno  ad 
alcune  proposizioni  che  furono  fatte  di  altri  possibili  mo* 
di  di  spiegare  i  fenomeni  qui  dettagliati, 

I.  Si  è  supposto  che  nella  paralisi  cerebrale,  l’arto 
sano  possa,  per  quanto  inscientemente,  essere  trattemi-* 
to  dal  muoversi  dalla  volontà.  Senza  negare  che  vi  pos* 
sa  essere  qualche  fondamento  in  questa  osservazione, 
dice  il  dott.  Marshall  Hall,  che  basta  stare  avvertiti  del*? 
la  possibilità  di  questa  influenza  per  garantirsene. 

In  primo  luogo,  una  tale  influenza  non  può  esercitar-* 
si  sui  lineamenti;  poiché,  se  ciò  fosse,  la  faccia  si  con* 
torcerebbe  ,  e  questo  riescirebbe  ovvio  al  più  ordinario 
osservatore, 

In  secondo  luogo  la  volontà  può  essere  sospesa  col  fa¬ 
re  che  il  paziente  tenga  le  sue  mani  pendenti  inerti  a 
guisa  di  pendulo. 

In  una  parola,  qualunque  abbaglio  di  questo  genere 
non  può  risultare  che  da  molta  disattenzione. 

II,  Si  è  supposto  che  il  maggiore  movimento  dei  ma* 
scoli  emiplegici  possa  essere  il  risultato  di  un’azione  ri* 
flessa. 

Ma  questi  movimenti  si  limitano  talvolta  ad  un  unico 
muscolo  tanto  nella  faccia  che  in  un  erto,  e  ad  un  occhio 
esperimentato  sono  affatto  differenti  da  qualunque  mo¬ 
vimento  riflesso;  essendo  questi,  movimenti  di  gruppi  di 
muscoli,  e  di  carattere  totalmente  diverso. 

Questo  supposto  viene  altresì  contraddetto  da  un  seni-* 
plice  esperimento:  in  nessun  animale  sono  i  nervi  rifles* 
sì  più  distinti,  sotto  ogni  riguardo,  che  sulla  rana.  Ora 
si  tronchi  la  testa  ad  una  rana,  per  toglierle  la  sensibi-» 
lità,  e  si  recidano  i  nervi  di  una  estremità  inferiore,  o, 
per  quanto  è  possibile,  si  levino  interamente,  e  si  sotto* 
pongano  i  due  arti  ad  una  medesima  influenza  galvani-? 
ca  ;  in  uno  vi  potrà  essere  azione  riflessa ,  ma  non  neU 
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Tnìtro.  Pare  eguale  essendo  Y  irritabilità,  vengono  en¬ 
trambi  mossi  egualmente. 

Per  determinare  la  questione  relativamente  al  soggeU 
to  umano,  l’Autore  eseguì  1’  esperimento  seguente  :  fece 
primieramente  passare  la  corrente  galvanica  nelle  brac- 
eia  di  un  paziente,  al  modo  consueto,  tenendogli  le  ma¬ 
ni  in  un  bacino,  i  piedi  in  un  altro,  ed  osservò  il  solito 
distinto  e  maggiore  effetto  sui  muscoli  del  braccio  e  del- 
T  avambraccio  paralizzato.  Passata  quindi  la  medesima 
corrente  dalle  dita  alla  inano  fino  al  carpo  prima  da  un 
lato  poi  da  entrambi,  escludendo  i  muscoli  del  braccio 
e  dell’avambraccio,  vide  movimenti  nel  carpo,  nella  ma¬ 
no,  e  nelle  dita  solamente. 

Ora,  per  rispetto  ad  una  azione  riflessa,  il  braccio  era 
nella  stessa  condizione  in  entrambi  gli  esperimenti.  La 
conclusione  è  ovvia.  L’azione  riflessa  non  ha  alcun  rap¬ 
porto  con  quei  fenomeni. 

Il  dottor  Todd  fa  alcune  osservazioni  relative  all*  in¬ 
fluenza,  i.°  del  nervo  distribuentesi  nei  tessuti  adiacenti, 
e  2.°  del  grado  di  nutrizione  dei  muscoli  stessi.  Queste 
questioni  richieggono  ulteriore  ed  attenta  investigazio¬ 
ne,  ma  1’  A.  ritiene  che  i  risultati  non  siano  per  coinci¬ 
dere  colle  congetture  del  dott,  Todd. 

L’Autore  aggiunge  a  questa  Memoria  un  poscritto  in 
cui  ci  informa  come  il  dott.  Golding  Bird  gli  abbia  co¬ 
municato  che  in  ur.a  serie  di  esperimenti  praticati  sovra 
fanciulli  al  <s  Guy’s  Hospital  »  trovò  che  nella  paralisi 
cerebrale,  adoperando  l’acqua  pura  per  mezzo  condut¬ 
tore,  l’arto  affetto  veniva  commosso  da  un  grado  di  for¬ 
za  galvanica  che  non  aveva  influenza  sul  sano  $  e  che  il 
contrario  accadeva  nella  paralisi  spinale. 

Egli  nota  come  ne’suoi  primi  esperimenti  egli  medesi¬ 
mo  adoperasse  sempre  acqua  pura,  La  differenza  nel¬ 
l’effetto  fra  l’acqua  pura  e  la  salata  è  grandissima  ;  e  ado¬ 
perando  in  luogo  dell’ una  o  dell’  altra  un  contatto  me- 
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tnllieo  (eoi  collocare  sovra  ciascun  carpo  dischi  di  me¬ 
tallo  connessi  da  fili ,  completando  poi  il  circolo)  se  ne 
ottenne  in  un  caso  il  risultato  medesimo  di  quello  del¬ 
l’apparato  elettro-dinamico;  cioè  contrario  a  quello  che 
si  ottiene  col  ritardare  la  corrente  adoperando  acqua  co¬ 
me  parte  del  circolo  conduttore. 

È  necessaria,  secondo  l’Autore,  una  particolare  cau¬ 
tela  nel  fare  esperimenti  come  quelli  del  doti.  G&hhmj 
jìird :  una  semplice  scossa  galvanica  passata  pei  tessuti 
induce  una  condizione  elettrogenica ;  i  muscoli  si  ren¬ 
dono  meno  suscettibili  alfinfluenza  di  questo  stimolo  in 
una  seconda  e  terza  scossa,  che  nella  prima  o  nella  se¬ 
conda.  Allorché  gli  arti  vengono  soggettati  da  soh  al¬ 
fe  speri  men  io,  conviene  aver  bene  a  mente  questo  fatto. 

Vaso  di  fetazione  extrauterina;  del  doih  Donald  Bàl.- 

&Y5IPLE.  ,  . 

Si  connettono  a  questo  caso  circostanze  tali,  che  in¬ 
dussero  l’Autore  a  eonchiudere  che  la  fetazione  non  fos¬ 
se  extrauterina  originariamente ,  ma  che  il  feto  abban¬ 
donasse  l’utero  nel  quarto  mese  circa  di  gravidanza,per 

essersi  in  quel  tempo  lacerato  quest’ organo.  Tale  è  la 

conclusione  che  il  dottor  Dalrymple  trae  dalle  proprie 
osservazioni  ;  una  breve  relazione  del  caso  metterà  Sa 
grado  il  lettore  di  giudicarne  da  sè  medesimo.  La  pa¬ 
rente  riteneva  essere  rimasta  incinta  nel  principio  del 
gennajo  4847,  e  fu  primieramente  visitata  dai  supplente 
dell’  Autore  in  giugno  ;  che  le  trovò  1’  utero  del  volume 
di  una  testa  fetale  pienamente  cresciuta,  pendente  fuori 
dairorifizio  esterno  ;  essa  si  mostrava  molto  incomoda¬ 
ta  dai  movimenti  del  feto  superiormente  nell’  addome. 
Alla  fine  di  settembre  ebbe  doglie  di  parto, le  quali  ces¬ 
sarono  dopo  poche  ore,  e  con  esse  i  movimenti  del  barn» 
bina  nella  parte  superiore  dell’addome.  In  pochi  giorni 
essa  diminuì  di  grossezza  ,  e  migliorò  in  salute.  In  di- 
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cembre  ammalò  di  nuovo,  soffrendo  di  dispnea,  e  dolo¬ 
re  e  ingrossamento  dell’addome;  e  morì  verso  la  fine  del 
mese. 

Nell’  autopsia  si  trovò  un  feto  morto  ben  cresciuto  e 
grosso,  collocato  in  una  cavità  ricinta  da  un  denso  stra¬ 
to  di  linfa  molle  e  gialla, ed  esteso  dalla  regione  ipocon¬ 
driaca  sinistra,  dove  stava  il  capo,  alla  destra  fossa  ilia¬ 
ca,  dove  giacevano  i  piedi.  Il  cordone  fu  accompagnato 
fino  ad  una  massa  spongosa  color  marrone  (che  si  riten¬ 
ne  essere  la  placenta),  che  occupava  la  regione  del  pu¬ 
be,  e  aderiva  apparentemente  all’utero.  La  dissezione 
non  si  potò  fare  accuratamente,  e  le  parti  non  vennero 
levate. 

Ora,  i  fatti  sui  quali  l’Autore  fonda  la  sua  opinione  che 
questo  non  fosse  in  origine  un  concepimento  extraute¬ 
rino,  sono  i  seguenti:  i.°  Che  la  cervice  dell’utero  rag¬ 
giunse  la  condizione  propria  dei  quarto  mese  di  gravi¬ 
danza,  e  non  si  alterò  ulteriormente  nel  suo  carattere. 
%°  Che  verso  il  tempo  in  cui  la  paziente  credeva  che  il 
feto  dovesse  incominciare  a  muoversi  le  accadde  di  sol¬ 
levare  un  secchio  pieno  d’acqua,  dopo  di  che  sentì  qual¬ 
che  cosa  di  diverso  che  nelle  altre  gravidanze.  3.°  Che 
il  di  lei  marito  narrò,  dopo  la  di  lei  morte,  che  alla  fine 
di  aprile  (subito  dopo  l’epoca  in  cui  aveva  alzato  il  sec¬ 
chio)  durante  il  coito ,  essa  sentì  d' improvviso  qualche 
cosa  che  s’era  staccata  entro  il  suo  corpo,  e  che  imme¬ 
diatamente  dopo  entrambi  sentirono  nel  porre  la  mano 
neirombellico,  una  strana  sorte  di  movimento  fluttuan¬ 
te,  dalla  quale  epoca  essa  riferì  sempre  i  movimenti  del 
feto  ad  una  posizione  più  alta  di  prima  ». 

Osservazioni  sovra  alcune  peculiarità  del  polipo  del¬ 
l’utero  ;  del  dott.  Charles  Locock. 

L’  Autore  dopo  avere  accennato  come  già  vent  anni 
prima  gli  fosse  mostrata  dal  dott.  Robert  Hooper  la  pre- 
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parazìone  dì  un  utero  aperto  avente  un  piccolo  polipo 
internamente  sulla  cervice,  e  già  appartenuto  aduna  gio¬ 
vane  morta  di  emorragia;  ci  narra  che  molti  anni  dopo 
venne  consultato  da  un  medico  per  la  di  lui  propria  mo¬ 
glie,  che  aveva  avuto  molti  figli,  ma  che  soffriva  allora 
frequentemente  di  profusa  emorragia  uterina.  L’utero 
non  presentava  all’esplorazione  che  uno  stato  di  rilassa¬ 
tezza  ;  ma  sentendo  la  bocca  dell’utero  alquanto  dilata¬ 
ta,  l'Autore  vi  passò  un  dito,  e  sentì  distintamente  1*  e- 
stremità  di  un  piccolissimo  polipo,  molto  internato  nel¬ 
la  cervice.  Non  parendogli  possibile  levarlo  in  quella  si¬ 
tuazione  9  egli  non  prescrisse  che  gli  ordinarli  rimedii 
per  minorare  l’emorragia,  sperando  che  intanto  esso  au¬ 
menterebbe  di  volume,  e  diverrebbe  più  accessibile.  La 
paziente  passò  in  campagna:  ma  dopo  qualche  settima¬ 
na,  l’Autore  ebbe  notizia  che  l’emorragia  era  più  profu¬ 
sa  che  mai,  e  le  forze  vitali  molto  scadute.  Prescritte  ri¬ 
petute  dosi  di  segale  cornuta,  colla  speranza  di  portare 
con  queste  il  polipo  in  posizione  più  agevole  a  raggiun¬ 
gersi  dagl*  istromenti,  si  recò  da  lei  la  sera  dopo  con 
tutto  l’occorrente  per  fare,  se  era  possibile,  l’operazione. 

La  trovò  esangue  nell’aspetto,  con  polso  debole  e  in¬ 
certo  ,  sicché  pareva  evidente  che  se  T  emorragia  con¬ 
tinuava  essa  non  avrebbe  potuto  sopravvivere.  Pareva 
che  la  segale  eornuta  avesse  avuto  qualche  effetto  sulla 
bocca  dell'utero  che  era  divenuta  più  sottile  e  più  dila¬ 
tabile  ,  ma  il  polipo  era  poco  più  accessibile  di  prima,  e 
tutti  gli  sforzi  per  afferrarlo  o  con  pinzetta  o  cogli  un¬ 
cini  furono  affatto  infruttuosi.  L’  unico  piano  che  parve 
all’Autore  eseguibile  fu  di  sradicare  e  scavare  il  polipo 
coll’ ugna  ,  e  colla  perseveranza  vi  riuscì:  la  paziente 
guarì  perfettamente,  ed  ebbe  un  altro  figlio  nell’anno 
appresso. 

Dice  l’Autore  avere  dipoi  veduto  altri  quattro  casi  di 
simil  carattere ,  in  cui  il  polipo  era  egualmente  piccola 
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e  parimenti  situato  affatto  entro  1’  orifizio  dell’utero,  ed 
attaccato  alla  cervice,  l’uno  da  un  piccolo  peduncolo,  ma 
gli  altri  eon  un’adesione  quasi  grossa  come  l’escrescen¬ 
za  stessa. 

Merita  osservazione  il  fatto  di  non  avere  mai  in  que- 
sti  casi  potuto  l’Autore  scoprire  il  polipo,  quando  esami¬ 
nava  l’utero  negl’intervalli  fra  gli  attacchi  d’emorragia, 
sia  col  dito  sia  collo  speculum.  L'  orifizio  dell’utero  era 
serrato,  l’utero  aveva  il  senso  naturale,  e  nulla  potevasi 
scoprire  di  locale  che  desse  ragione  dell’emorragia.  Nel 
primo  di  questi  casi  in  cui  non  aveva  potuto  scoprire 
nulla,  fu  in  seguito  chiamato  per  l'allarme  suscitato  dal¬ 
la  profusione  della  perdita  del  sangue,  la  quale  era  tan¬ 
ta  che  1’  Autore  dovette  tamponare  la  vagina.  Nel  gior¬ 
no  seguente,  esaminando  l’utero,  dopo  levato  il  tampo¬ 
ne,  e  trovandone  l’orifizio  più  aperto  e  flaccido,  vi  pas¬ 
sò  entro  il  dito  e  scoperse  il  polipo. 

Negli  altri  tre  casi,  scomparsa  appena  l’emorragia,  più 
non  si  scopriva  vestigio  del  polipo.  In  questi  non  fu  che 
con  estrema  difficoltà  che  potè  levare  i  piccoli  polipi.  Do¬ 
po  molti  tentativi,  riuscì  meglio  coll’introdurre  una  bac¬ 
chetta  di  nitrato  d’  argento  (  nascosta  in  un  cannello,  e 
fatta  in  modo  da  poterne  uscir  fuori  1’  estremità  )  spin¬ 
gendola  fino  al  polipo,  e  trattenendovela  per  alcuni  se¬ 
condi;  ma  furono  necessarie  ripetute  applicazioni, quan¬ 
tunque  ne  risultasse  poi  pochissimo  dolore  o  incomodo 
susseguente.  Riflettendo  egli  che  se  avesse  avuta  un’u- 
gna  abbastanza  lunga,  forte  ed  acuta,  avrebbe  potuto 
scavar  fuori  il  polipo  ,  come  aveva  fatto  nel  caso  della 
moglie  del  medico,  fece  fare  un  istromento  che  agisse  con 
questo  principio,  e  avendolo  provato  nell’ultimo  caso  che 
gli  si  presentò  trovò  di  potere  con  esso  recidere  pronta¬ 
mente  e  facilmente  l’escrescenza  morbosa.  Esso  consiste 
semplicemente  in  una  piccolissima,  finissima  e  acutissima 
palettina,  simile  a  scalpello  o  trivella  rotonda  dei  falegna- 
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mi  (gouge),  rinchiusa  in  un  cannello,  in  modo  da  poter¬ 
si  a  volontà  o  trattenere  interamente  entro  il  fodero,  ó 
spingersene  fuora;  essendo  la  lunghezza  della  profusio¬ 
ne  regolata  da  una  vite  sul  manico,  graduata  in  quarti 
di  pollice  per  l’estensione  di  un  pollice  e  mezzo.  Si  in¬ 
troduce  questo  scarpello  nell’ orifizio  dell’utero  fino  alla 
radice  del  polipo,  rinchiuso  ancora  nel  cannello:  esso 
si  sospinge  poi  oltre  i  confitti  del  tubo  che  lo  rinchiude 
per  circa  un  quarto  di  pollice,  avendo  cura,  col  mezzo 
della  vite,  che  non  oltrepassi  la  voluta  lunghezza.  Si 
preme  poi  fortemente  il  margine  tagliente  contro  la  ba¬ 
se  del  polipo,  e  si  volge  delicatamente  a  mezzo  giro  in¬ 
nanzi  e  indietro  lo  scarpello  finché  ha  reciso  il  corpo. 

Il  dott.  Loeock ,  senza  entrare  in  una  storia  generale 
del  trattamento  del  polipo  dell’ utero,  coglie  questa  op¬ 
portunità  per  notare  una  o  due  circostanze  connesse 
coll’argomento,  e  che  egli  crede  meritevoli  dell’ atten¬ 
zione  dei  medici. 

Un  polipo  ordinario  dell’utero,  della  dimensione  da 
una  nocciuola  ad  una  grossa  pera,  è  forse  uno  dei  casi 
più  semplici  e  più  facilmente  maneggiati  nella  chirurgia 
uterina.  In  tutti  questi  casi  l’Autore  dice  non  avere  mai 
fatto  uso  della  legatura,  preferendo  far  abbassare  il  po¬ 
lipo  con  una  pinzetta  a  doppio  uncino  (doublé  hook  for- 
ceps),  e  di  farne  rescissone  colle  forbici  ricurve  o  con 
un  bistorino.  Con  questo  metodo  così  semplice  e  tanto 
più spedttorsi evitano  tutti  gl’inconvenienti  dei  profusi 
e  fetidi  scoli  incidenti  alla  legatura,  e  l’Autore  ricorda 
qui  un  caso  avvenuto  nella  pratica  del  defunto  dottor 
Glens  diBrompton,  in  cui  poco  mancò  che  lo  sconcerto 
costituzionale  prodotto  da  questi  seeli  non  riuscisse  fa¬ 
tale.  In  un  caso  di  escisione,  la  paziente  perdette  un 
pò  di  sangue  per  qualche  ora  dopo,  ma  ciò  non  avvenne 
più  all’Autore,  avendo  seguito  il  suggerimento  del  dott, 
Benjamin  Brodie,  di  produrre  una  torsione  delle  arte- 
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rie  previamente  alla  escisione,  col  girare  il  polipo  per 
diverse  volte, dopo  aver  fissato  il  forcipe  a  doppio  uncino. 

Nei  polipi  molto  voluminosi,  egli  crede  però  che  pos¬ 
sa  forse  essere  misura  più  sicura  l’applicare  prima  la 
legatura;  ma  dopo  due  o  tre  giórni,  quando  la  circola¬ 
zione  pel  polipo  è  stata  bene  strozzata,  l’Autore  ha  pre¬ 
ferito  farlo  abbassare  mediante  la  legatura  medesima,  e 
quindi  recìderlo  attraverso  al  peduncolo  superiormente 
al  nodo.  Ma  vi  sono  casi  non  accessibili  nè  alle  forbici , 
nè  al  bistorino,  in  cui  il  polipo  è  così  voluminoso,  e 
riempie  talmente  la  pelvi,  che  non  se  ne  può  sentire  il 
collo.  L’Autore  peraltro  dice  non  averne  mai  trovato 
alcuno  in  cui  non  si  potesse  applicare  la  legatura  in¬ 
troducendola  per  mezzo  del  doppio  cannello  di  Nies- 
setis ,  come  è  raccomandato  dal  defunto  dottor  Gook , 
nell’alto  della  pelvi,  ed  anche  entro  l’orifizio  dell’ ute¬ 
ro,  finché  tirando  il  cordone  lo  si  sente  scorrere  sulla 
convessità  ed  abbracciare  il  peduncolo.  Il  fatto  del  non 
poter  sentire  il  collo  del  polipo  o  la  bocca  dell’utero  , 
non  è  un  ostacolo  insuperabile  per  fare  la  legatura  , 
quantunque  la  renda  talvolta  molto  difficoltosa. 

I  casi  che  l’Autore  ha  trovato  particolarmente  difficili 
sono  quelli  in  cui  il  polipo  in  luogo  di  essere  troppo  vo¬ 
luminoso,  è  troppo  piccolo.  In  questi  casi  i  polipi  si  di¬ 
stinguono  agevolmente  col  tatto,  ma  sono  troppo  pic¬ 
coli  per  potersi  allacciare  con  una  legatura,  e  deludono 
sovente  l’operatore  ne’ suoi  tentativi  di  afferrarli  colla 
pinzetta  o  cogli  uncini. Questa  difficoltà  venne  da  lui  re¬ 
centemente  superata,  col  semplicemente  metterli  in  vi¬ 
sta,  mediante  lo  speculum  ,  ed  a  quest’oggetto  trovò 
essere  più  conveniente  pei  successivi  maneggi  lo  specu¬ 
lum  bivalvo  (quello  di  Ricord)  che  il  tubolare.  Portati 
così  in  vista  nulla  è  più  agevole  che  mozzarli  con  un  pa- 
jo  di  forbici  curve  con  o  senza  il  soccorso  della  pinzetta; 
V  A.  toccava  in  seguito  la  superficie  incisa  con  nitrato 


d’argento.  Questi  polipi  erario  setftpre  di  tiri  òolor  itossò 
cupo  o  purpureo,  simile  a  quello  delle  emorroidi,  e  di- 
terso  da  quello  del  circostante  tessuto  dell’utero. 

Il  dotti  Locock  termina  ricordando  per  la- sua  singo¬ 
larità  un  caso  di  un  polipo  eh’  ei  recise  da  urta  paziente 
del  dottor  tìciker*  il  quale  quantunque  grosso  come  la 
testa  di  un  feto  di  sette  mesi*  non  si  manifestò  con  al¬ 
cuno  dei  sintomi  consueti  *  nè  con  emorragia,  nè  con 
leucorrea ,  e  fil  solo  scoperto  accidentalmente,  avendo 
la  sua  pressione  sulla  vescica  reso  necessario  il  ca¬ 
tetere* 

In  un  proscritto  in  data  15  giugno  IBIS,  dice  aver 
letto  susseguentemente  alla  presentazione  di  questa  Me¬ 
moria  un  trattato  sul  polipo  del  dott Montgomery*  pub  • 
blicato  nel  «  Dublin  Quarterly  Journal  »  nell’agosto 
1846,  La  differenza  nella  descrizione  dei  polipi  del  no¬ 
stro  Autore  consiste  nell’essere  dessi ,  come  si  è  det¬ 
to,  affatto  invisibili  e  inaccessibili,  eccetto  che  durante 
lo  stato  rilassato  della  bocca  dell’utero  nel  tempo  di  at¬ 
tuale  emorragia,  L’uso  dello  speculum  per  1  escisione 
della  escrescenza  si  vede  essere  già  adottato  da  Moni - 
gornery , 

Osservazione  sulla  non  natiiralé  procidenza  dell  utero^ 
e  proposta  di  un  nuovo  istromento  per  la  sua  guari - 
gione;  del  doti .  James  Reid. 

Premessa  l’ osservazione  sulla  frequenza  di  questa 
malattia,  e  sull’ interesse  che  deve  perciò  avere  lo  stu¬ 
dio  della  sua  cura,  l’Autore  dice  non  proporsi  egli  iti 
questa  Memoria  di  entrare  dei  dettagli  dei  diversi  punti 
connessi  col  «  prolapsus  uteri  »,  come  sarebbero  le  cau¬ 
se  della  posizione  alterata,  eec,,  ma  di  limitarsi  a  casi 
di  semplice  abbassamento  d’utero,  dipendente  da  ri- 
bassamento,  e  non  complicato  con  tumori  nè  uterini , 
nè  ovarici,  nè  con  malattie  delle  parti  adiacenti,  e  di 
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considerare  i  principi!  della  cura,  ed  il  metodo  di  por¬ 
tarli  ad  effetto,  in  relazione  a  questi  cash 
Il  punto  più  essenziale  da  raggiungersi  è  evidente¬ 
mente  non  solo  di  ricollocare  l’utero  nella  sua  posizio¬ 
ne  naturale,  ma  più  specialmente  di  mantenerlo  nella 
posizione  riordinata.  Varii  rimedii  furono  a  quest*  og¬ 
getto  proposti,  ma  essi  sono  tutti  più  o  meno  soggetti 
a  gravi  obbiezioni* 

La  posizione  supina  per  sè  sola,  è,  come  mezzo  di 
guarigione,  affatto  inadequata  quasi  sempre,  ed  al  som¬ 
mo  tediosa;  ma  è  un  eccellente  ajuto  temporario  per  mi¬ 
sure  più  efficienti» 

Il  grande  desideratum  è  di  somministrare  un  soste¬ 
gno  meccanico  che  possa  mantenere  1*  utero  «  in  situ  », 
poiché  la  donna  è  nel  tempo  stesso  incapacitata  a  stare 
in  positura  eretta,  e  ad  attendere  alle  consuete  fac¬ 
cende. 

I  requisiti  di  questo  sostegno  dovrebbero  essere 

1. °  Che  fosse  costante ,  mentre  la  paziente  è  in  posi¬ 
zione  eretta. 

2. °  Che  fosse  il  meno  possibile  pregiudizievole  alle 
parti  molli  colle  quali  è  in  apposizione,  mentre  le  so¬ 
stiene. 

3. °  Che  non  avesse  a  rimanere  applicato,  quando  non 
è  necessario ,  come  durante  la  notte  allorché  la  paziente 
è  coricata. 

4. °  Che  non  intercettasse  le  funzioni  proprie  degli  or¬ 
gani  sessuali. 

5. °  Che  per  tutti  i  suddetti  motivi,  si  potesse  appli¬ 
care  e  rimuovere  prontamente  dalla  paziente  medesi¬ 
ma  ,  e,  se  è  possibile,  senza  dolore. 

I  sostegni  esterni  applicati  all’addome  o  al  perineo, 
non  sono  sufficienti  fuorché  in  casi  leggerissimi  di  pro- 
cidenza. 

Annali.  VoL  CXXX . 
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Un  sostegno  interno  è  assolutamente  neeessario  ne? 
più  avanzati  stadii  d’abbassamento  d’  utero.. 

È  noto  che  la  parte  superiore  de!  canale  vaginale  è  di 
dimensioni  molto  maggiori  che  la  parte  inferiore  all’in¬ 
gresso;  e  che  quindi  un  istromento  che  si  adoperi  per 
sostegno  meccanico  dell’ utero,  deve  pur  essere  efficien¬ 
te,  avere  dimensioni  equivalenti  alla  parte  superiore  e 
più  ampia,  che  la  parte  vicina  alla  vulva. 

In  pressocchè  tutti  gl’ istromenti  fin  qui  adoperati  a 
quest’intento  sotto  il  nome  di  Pessarii ,  la  loro  introdu¬ 
zione  e  la  rimozione  furono  per  questo  motivo  sempre 
accompagnate  da  qualche  difficoltà  e  da  molto  dolore. 
Questo  poi  ha  condotta  alla  Improvvida  pratica  di  la¬ 
sciare  r  istromento  nella  vagina  per  settimane  e  mesi  di 
seguito,  e  gli  Autori  ricordano  molti  gravi  risultati  ori¬ 
ginati  da  questa  costante  e  lunga  pressione.  Per  le  don¬ 
ile  maritate  vi  sono  altre  ovvie  ragioni  che  si  oppongo¬ 
no  a  questa  pratica. 

Fu  a  ragione  rimarcato,  «  Plus  ou  moins  altérables  » 
plus  ou  moins  fragiles,  ces  pessaires  oubliés  dans  le  va- 
gin ,  y  ont  maintes  fois  fait  naitre  des  excoriations ,  des 
ulcerations  profondes,  des  fistules  mème,  et  ils  ont  né- 
cessité  des  operations  doloreuses  et  difficiles ,  pour  leur 
extraetion  complète  (I)  ». 

A  corroborare  questo  fatto,  l’Autore  ricorda  come  un 
riputato  pratico  ostetrìcante,  che  fa  uso  d’ordinario  dei 
pessarii  globulari  di  legno  di  bosso,  gli  disse  averli  do¬ 
vuti  alcune  volte  rompere  in  pezzi  entro  la  vagina,  con 
forti  tanaglie  onde  poterli  levare. 

Anche  nell’uso  di  quella  forma  di  pessario  che  l’Au- 


(1)  Boivin  et  Duges*  «  Traité  pratique  des  maladies  de  l’ule* 
rus  ». 


tore  dice  aver  sempre  considerata  come  la  più  sicura  e 
migliore,  vale  a  dire  l’anello  ovoide  di  gomma  elastica, 
egli  vide  originarsi  gravi  patimenti,  per  essersi  la  cer¬ 
vice  dell’utero  enfiata  mentre  posava  nella  piccola  aper¬ 
tura  centrale  dell’istromento,  ed  in  tale  misura,  che  la 
sua  liberazione  e  la  estrazione  deiristromento  ,  fu  ope¬ 
ra  di  qualche  difficoltà  e  di  considerabile  dolore  alla  pa¬ 
ziente* 

Un  altro  male  che  spesso  risulta  dalle  estese  dimen¬ 
sioni  del  pessario,  è  la  sua  pressione  contro  il  retto  e  la 
vescica,  che  intercetta  le  funzioni  proprie  di  quegli  or¬ 
gani,  producendo  molti  inconvenienti,  e  cagionando  tal¬ 
volta,  a  motivo  di  violenti  conati,  l'espulsione  dell’istro- 
mento,  e  perfino  la  prolusione  dell’utero  stesso. 

La  maggior  parte  dei  pessarii  inelastici  hanno  di  pili 
l’inconveniente  che  le  loro  estremità  globulari  sono  così 
attaccate,  da  rendere  la  loro  introduzione  e  l’uscita  an¬ 
cora  più  difficili. 

Segnalati  così  gl’inconvenienti  commessi  airuso  dei 
pessarii,  spera  l’Autore  che  si  vorranno  evitare;  guada¬ 
gnando  altresì  altri  vantaggi  col  far  uso  dell’istromento 
eh’ egli  viene  a  descrivere. 

E  noto  che  nei  casi  di  prolasso  dell’utero,  la  parte  su¬ 
periore  della  vagina  abbisogna  di  sostegno  tanto  quanto 
l’utero  medesimo;  ma  il  prof.  Kilian  è  andato  un  passo 
più  oltre,  ed  opinò  che  quest’uomo  organo  potesse  an¬ 
che  negligersi,  e  che  tutto  il  sostegno  meccanico  doves¬ 
se  essere  applicato  alla  parte  superiore  della  vagina  so - 
la.  Egli  inventò  quindi  a  quest’effetto  un  istromento  sem¬ 
plicissimo  nella  sua  costruzione,  e  a  cui  in  un  opuscolo 
recentemente  pubblicato  su  questo  argomento  diede  il 
nome  di  «  elythromochlionv*  o  sostegno  vaginale. 

«  Nella  sua  costruzione  (  die’  egli  )  è  essenziale  che 
una  molla  d’ acciajo,  accuratamente  lavorata  ,  delle  di¬ 
mensioni  deiristromento  ora  mostrato,  abbia  un’equabile 
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e  solida  copertura  dj  gomma  elastica,  onde  possa  resi¬ 
stere  agli  effetti  del  muco  acido  della  vagina.  General¬ 
mente  è  preferibile  che  questa  molla  sia  in  proporzione 
molle  e  pieghevole  :  ma  queste  proprietà  non  devono  mai 
essere  a  spese  della  solidità.  In  questo  punto  sta  in  fatto 
la  difficoltà  della  loro  costruzione  ».  «  Si  colloca  la  pa¬ 
ziente  in  posizione  orizzontale,  e  il  pratico  tenendo  1*  i- 
stromentoin  posizione  inclinata  fra  il  pollice  e  l'indice, 
cosicché  le  sue  estremità  si  tocchino  F  una  coll’altra,  se¬ 
para  le  grandi  labbra  e  lo  introduce  nel  mezzo  del  dia¬ 
metro  transversale  della  vagina  fino  alla  parte  superiore 
del  canale,  lasciando  allora  che  le  estremità  si  separino 
per  modo  da  essere  in  apposizione  con  esso  da  ciascun 
lato  della  cervice  dell’utero,  ma  senza  toccare  l’utero 
stesso.  L’areo  della  molla  si  sente  subito  posato  sovra 
Fosso  pube  ». 

Il  prof.  Kilian  mostrò  al  nostro  Autore  due  pazienti 
dell’ ospedale  clinico  dell’Università  di  Bona,  le  quali 
portavano  con  sommo  loro  conforto  IFistromento,  e  lo 
toglievano  o  rimettevano  da  sè  con  tutta  facilità.  —  Il 
dottor  Reid  fece  quindi  fabbricare  di  tali  istromenti  a 
Londra,  e  ne  feee  uso  in  sei  diversi  casi  di  abbassamento 
d’ utero. 

Trovando  peraltro  che  le  sue  pazienti  accusarono  to¬ 
sto  molto  dolore  nella  pelvi  proveniente  dalia  costante 
o  somma  pressione  della  molla  cagionata  dalla  sua  ten¬ 
denza  a  riassumere  la  sua  forma  originaria,  e  corrispon¬ 
dendo  questo  risultato  coll’esperienza  del  dottor  Baer - 
man9  di  Coblenza,  e  occorsogli  anche  che  in  due  casi 
per  movimenti  subitanei  la  molla  si  spezzasse  in  due  al 
suo  arco,  modificò  Fislromento,  armandone  le  estremità 
con  sughero  prima  di  ricoprirle  di  gomma  elastica ,  e 
facendo  preparare  la  molla  in  istato  semi-piegato,  onde 
impedire  tutta  l’estensione  della  pressione  laterale;  se 
non  che  questo  congegno  andò  subito  fallito  non  con- 
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servando  l' istromento  la  sua  posizione  conveniente  nel 
canale,  ed  essendo  sempre  in  procinto  di  uscirne. 

L’istromento  che  finalmente  egli  comunicò  alla  So¬ 
cietà  quantunque  in  molti  riguardi  differisca  dal  soste¬ 
gno  vaginale  del  prof.  Ktlian,  riconosce  però  da  quello 
il  suo  principio  e  l’idea. 

Il  sostegno  dell'utero  trovato  dal  dott.  Reid  consiste 
in  due  molle  d’acciajo  strettissime  alle  estremità  dove 
sono  congiunte  insieme,  nel  mentre  che  alle  estremità 
libere  sono  larghe  ciascuna  circa  di  un  poHice  e  tre 
quarti,  convesse  esternamente  e  internamente  concave, 
in  modo  da  potervisi  attaccare  il  sughero  per  darvi  una 
maggior  superficie,  e  togliere  così,  eoperte  che  siano  di 
gomma  elastica,  qualunque  orlo  acuto.  Le  due  estremità 
sottili  delle  molle  sono  congiunte  insieme  da  un  inter¬ 
posto  pezzo  d’avorio  o  di  legno,  in  modo  da  permette¬ 
re  che  le  estremità  più  larghe  si  possano  separare  i’una 
dall’altra  per  l’estensione  di  due  pollici  ed  un  quarto 
alla  superficie  esterna ,  Unite  insieme  queste  due  estre¬ 
mità  più  larghe  formano  una  massa  comparativamente 
piccola  e  da  potersi  introdurre  nell' angusto  ingresso 
del  canale  vaginale.  Entrate  che  siano  nella  vagina  si 
lasciano  gradatamente  separare,  e  vanno  ad  applicarsi 
ad  ambo  i  lati  della  cervice  dell’utero.  L’istromento  si 
spinge  allora  dolcemente  in  alto  finché  la  sua  estremità 
stretta  è  alla  vulva,  venendo  ad  alzarsi  al  tempo  stesso 
anche  l’ utero. 

In  un  altra  forma  di  questo  istromento,  vi  sono  due 
piccole  carrucole  fissate  alla  superficie  interna  delle 
estremità  larghe  delle  mollejper  queste  carrucole  passa 
un  assicella  le  cui  estremità  vengono  per  un’  apertura  a 
passare  pel  pezzo  d  avorio  che  congiunge  le  molle  dove 
sono  assicurate  ad  un  bottone.  Tirando  questo  bottone, 
le  estremità  separate  dell’ istromento  vengono  più  facil¬ 
mente  riunite  insieme.  Questo  congegno  rende  agevole 
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V introduzione  deiristromento ,  e  specialmente  la  su* 
estrazione  quando  è  conveniente.  Al  bottone  è  attac¬ 
cato  un’ansa»  o  un  cappio  di  legno  d’india,  e  attraverso 
di  quest*  sì  fa  passare  una  benda  a  T  ,  un  nastro,  una 
pezzuola  di  seta  o  qualunque  altro  riparo,  assicurata 
dinanzi  e  di  dietro  alla  cinghia  per  maggior  sicurezza, 
quantunque  non  sempre  l’istromento  abbisogni  di  que¬ 
sto  soccorso  (I). 

L’intenzione  dal  sostegno  uterino  viene  forse  meglio 
illustratagli»  sua  similitudiue  con  l’introduzione  nella 
vulva  di  due  dita  avvicinate jle  quali  introdotte  che  sia¬ 
no  si  separano  •  si  applicano  a  ciascun  lato  della  cervice 
dell’  utero  in  modo  da  portarlo  alla  sua  conveniente  po¬ 
sizione^ 

L’Autore  »i  lusinga  che  l’ isfcroment©  da  lui  descritto 
aia  tal*  da  *d&mpi*re  a  tutte  le  condizioni  eh’  egli  ha 
notate  nell*  prime  parte  di  questa  Memoria.  La  mag¬ 
gior  separazione  dell*  due  estremità  libere  quando  so¬ 
no  collocale  nella  parte  superiore  della  vagina  è  di  cir¬ 
ca  due  pollici,  locchè  è  sufficiente  ai  richiesto  sostegno, 
e  non  presenta  un  diametro  tanto  esteso  come  alcuni  dei 
pessarii  a  globo  o  ad  anello;  ovviando  nel  tempo  stesso 
agii  inconvenienti  deiristromento  del  prof.  Kilian. 

In  alcuni  casi  si  trovò  molto  giovamento  neU’avvolge- 
ie  mollemente  intorno  all’istromento  della  filaccia  o  un 
cencio  di  lino,  saturato  con  qualche  lozione  anodina  o 
astringente,  riuscendo  questo  modo  di  applicare  tali  ri¬ 
medii  molto  più  efficaci  che  le  temporanea  siringatura. 

Il  dott,  Heid  ci  informa  avere  diverse  pazienti  le  quali 
portano  «  il  sostegno  »,  con  grande  loro  sollievo,  e  sen¬ 
za  nessuna  difficoltà  nell’ introdurlo  e  levarlo.  Uno  di 

«£>*■  1 . —  '  '■  -"“E"  —  -"  1  **'  ■' 1  ^ ■  iJ  1  ” 

(1)  Gl*  istromenti  furouo  eseguiti  dal  doti.  If'eedon ,  di  Hast* 
S&Ueetj  Biuumsbuij. 
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questi  casi  era  dapprincipio  complicato  con  retroflessio¬ 
ne  dell’utero,  accompagnato  da  sommo  dolore  e  da  gra- 
re  alterazione  della  salute  generale.  L’utero  fu  ricollo¬ 
cato  nella  sua  posizione  naturale  coll’uso  dell’istromen- 
U)  proposto  dal  dott.  Simpson  (1),  e  ciò  fortunatamente 
in  pochi  giorni,  poiché  la  paziente  non  poteva  continuare 
fuso  più  a  lungo,  a  motivo  dei  gran  dolori  pelvici  che 
cagionava.  Levato  che  fu  quell’ istromento,  si  fece  uso 
lei  «  sostegno  »  e  da  quel  tempo  la  paziente  non  sentì 
più  dolore  di  sorta,  e  fu  in  grado  di  fare  tutti  i  giorni 
passeggiate  di  qualche  miglio,  ciò  che  da  mesi  non  po¬ 
teva  più  fare. 

Lgli  ha  altresì  fatto  uso  dei  «  sostegno  »  con  pari  van¬ 
eggi0  in  altro  interessante  caso  in  cui  eravi  procidenza 
ielT utero  contenente  un  feto  di  circa  quattro  mesi,  con 
totale  rovesciamento  della  vagina.  L’utero  Tenne  riéol- 
bcato  co’  suoi  contenuti,  l’ istromento  fu  portato  per 
qialche  settimana,  ed  il  caso  progredì  favorevolmente 
fico  al  pieno  termine  della  gestazione. 

11  dottor  Brouard  ha  pure  inventato  un  pessimo  so- 
vr*  principi!  alquanto  analoghi  a  quelli  dell’ istromento 
qui  descritto.  Ne  differisce  però  importantemente  in 
quanto  le  estremità  libere  sono  collocate  abbasso  in 
modo  da  posare  sulle  superficie  interne  della  vulva, 
mentre  1’  anello  d’  avorio  agisce  come  sostegno  del- 
1’  utero. 

L  Autore  termina  notando  di  non  avere  fatto  cenno 
delle  diverse  operazioni  chirurgiche  proposte  per  l’obli¬ 
terazione  o  la  coartazione  della  vagina,  onde  prevenire 
efficacemente  l’abbassamento  dell’utero,  presumendo 
che  non  si  debbano  considerare  adattati  ai  casi  ai  quali 


(1)  Vedi  in  questo  stesso  fascicolo  la  Memoria  di  Simpson 
sulla  retroversione  dell’utero,  e  la  descrizione  del  suo  istro» 
mento  per  ridurla. 
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egli  principalmente  si  riferisce,  cioè  a  quelli  che  avven* 
gono  in  donne  nell’età  della  generazione.  La  contrae 
zione  artificiale  della  vagina  e  della  valva,  quale  è  prò* 
posta  da  Fricke,  é’Outrepont  e  Bérard,  ed  i  varii  me» 
todi  presentati  in  Inghilterra  dal  dottor  D<  M.  Hall  « 
dal  dottor  Phylips  e  da  altri,  non  sarebbero  naturai» 
mente  da  adottarsi  che  in  quei  casi  in  cui  il  sotegrn» 
meccanico  non  avesse  avuto  effetto» 

Materiali  per  le  statistiche  della  malattìa  valvulare  dé 
cuore  j  con  speciale  allusione  alle  affezioni  dei  diver * 
st  orifizii  ed  ai  particolari  effetti  di  certe  cause  neo * 
no s cinte  j  di  A,  WwTE  Barguay. 

La  presente  Memoria  non  contieue,  nè  tende  a  con* 
tenere  alcun  suggerimento  pel  perfezionamento  della 
diagnosi,  se  non  in  quanto  possono  essere  di  soccorso 
le  probabilità  a  priori,  nè  accenna  alcun  nuovo  princi» 
pio  per  direzione  nella  pratica.  Essa  consiste  nella  ri** 
lezione  in  tavole  delle  alterazioni  necroscopiche  di  F9 
cadaveri  in  cui  fu  scoperta  maggiore  o  minore  malaria 
valvulare,  col  sesso,  l’età  e  la  causa  della  morte  dei  pa» 
aleuti,  preceduta  da  alcune  osservazioni  che  si  possono 
considerare  come  un  commentario  sul  complesso.  Fu 
mestieri  di  una  somma  e  industriosa  pazienza  perrac» 
cogliere  ed  ordinare  i  materiali  di  un  tale  rapporto  di 
fatti,  atto  a  riflettere  molta  luce  sulla  storia  e  le  rela-* 
zioni  della  particolare  malattia  di  cui  si  tratta.  Senza 
pretendere  di  dare  un  adequato  sunto  o  analisi  di  una 
Memoria  di  questo  genere,  ci  limiteremo  ad  estrarre  al¬ 
cuni  dei  fatti  e  delle  deduzioni  più  saglienti  che  si  pos¬ 
sono  trarre  dalle  numerose  osservazioni  qui  dettagliate» 
Di  419  casi  avvenuti  in  due  anni  al  «  St.  George’s  Ho» 
spila!  »,  ì ir  cui  fu  verificata  la  condizione  degli  organi 
della  circolazione,  se  ne  trovarono  79  dettagliati  nella 
tavola,  che  presentavano  varie  modificazioni  di  malattia 
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valvolare;  cosicché  la  proporzione  nella  quale  si  può 
presumere  d’ incontrare  queste  lesioni  in  persone  morte 
di  qualunque  malattia  è  18. 8  per  cento.  Rispetto  alla 
frequenza  con  cui  erano  affette  le  diverse  valvole,  in  36, 
ossia  45  per  cento,  lo  erano  simultaneamente  le  aortiche 
e  le  mitrali,  in  26  o  33  per  cento  le  aortiche  sole,  e  in 
47  o  22  per  cento  le  sole  mitrali. 

L'età  del  paziente  mostra  di  avere  una  rimarchevole 
influenza  sulla  produzione  del  deposito  fibrinoso,  poi-* 
chè  nei  primi  18  casi  in  cui  l’età  variava  dai  42  ai  34  an- 
ni,  essa  avvenne  in  16,  laddove  non  è  notata  che  cinque 
volte  nei  rimanenti  51,  in  cui  l'età  era  dai  34  ai  T9  anni, 

L’ateroma  al  contrario  si  sviluppa  piò  frequentemen¬ 
te  a  misura  dell' avanzarsi  dell’età,  Di  113 casi  presi  dal 
suddetti  419,  in  cui  lo  si  trovò  o  sulle  valvole  o  all' ori¬ 
gine  dell’aorta,  il  numero  cadente  nelle  diverse  decadi 
dell’ età,  dà,  comparato  col  numero  complessivo  delle 
morti  avvenute  nelle  decadi  corrispondenti  *12  per 
cento,  come  proporzione  del  suo  sviluppo  fra  i  20  e  i  30, 
21  per  cento  fra  30  e  40  ed  anche  fra  40  e  50,  43  per 
cento  fra  50  e  60  ed  anche  fra  60  e  70,  54  per  cento  ol¬ 
tre  i  70, 

In  due  quinti  circa  dei  casi  di  ateroma  si  aggiunge  la 
malattia  valvolare,  ma  in  qualche  poco  più  della  metà 
di  questi  le  valvole  erano  in  istato  di  degenerazione  ate- 
romatosa;  e  non  appare  dalle  investigazioni  del  dottor 
Barclay  che  le  valvole  mitrali  siano  più  che  le  aortiche 
soggette  a  malattia  ateromatosa,  quantunque  una  di¬ 
versa  conclusione  sia  stata  tratta  da  altri  patologi. 

La  frequenza  della  simultaneità  dell’affezione  delle 
valvole  aortiche  e  mitrali,in  connessione  a  febbre  reuma¬ 
tica,  è  rimarchevolissima.  Di  15  casi  dei  79,  in  cui  que¬ 
sta  esistevat  e  ne  erano  13  in  cui  ambo  le  valvole  erano 
cosi  affette  insieme;  e  di  un’altra  serie  di  35  casi  simil¬ 
mente  circostanziata,  ve  ne  erano  20  in  cui  entrambe 
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erano  implicate.  Hei  pochi  casi  rimanenti  In  cui  erano 
separatamente  affette  le  une  o  le  altre  valvole,  non  ap¬ 
pare  fra  esse  distinzione  in  punto  alla  frequenza  di  que¬ 
sto  evento.  L’ipertrofia,  l’ingrossamento  e  l’atrofia,  si 
trovano  egualmente  notate  come  conseguenza  di  grave 
lesione  delle  valvole  aortiche  e  mitrali,  e  di  aderenze  del 
pericardio,  e  talvolta  parrebbero  esistere  in  un  grado 
considerevole  di  sviluppo,  contemporaneamente  ad  una 
condizione  di  valvole  per  nessun  modo  proporzionata 
alle  alterazioni  muscolari. 

La  condizione  anormale  e  ammalata  del  rene  è  mar¬ 
cata  quarant’  una  volte  nella  tavola.  In  29  casi  la  malat¬ 
tia  era  degenerazione  granulare;  in  5  il  rene  era  volu¬ 
minoso  e  chiazzato.  £  singolare  che  mentre  di  64  casi 
di  rene  atrofico,  24  sono  coincidenti  con  malattia  val¬ 
volare,  5  soli  casi  di  24  in  cui  il  rene  era  voluminoso  © 
chiazzato,  presentano  esempi  di  affezioni  endocardia- 
ehe:  cioè  quasi  il  50  per  cento  in  una  condizione,  e  ap¬ 
pena  il  25  per  cento  nell' altra.  £  nel  confrontare  queste 
due  forme  di  malattia,  troviamo  che,  mentre  la  contra¬ 
zione  con  ingrossamento  della  valvola  esiste  in  nume¬ 
rosi  casi  di  degenerazione  granulare,  un  solo  ed  equi¬ 
voco  caso  se  ne  ricorda  come  coincidente  a  rene  volu¬ 
minoso  e  chiazzato;  risultato  che  concorda  co!  fatto  che 
l’endocardite  avviene  nella  prima  scevra  da  complica¬ 
zioni,  e  non  si  trova  nell’  ultima  se  non  in  tali  condi¬ 
zioni  che  pare  l’avrebbero  sviluppata  anche  se  il  rene 
fosse  stato  sano. 

«  Se  io  fossi,  scrive  FA.,  alcune  pagine  più  innanzi, 
per  abbandonarmi  a  speculazioni  sul  veleno  del  sangue 
come  causa  di  endocardite,  di  che  si  suppone  avere  e- 
sempi  nel  reumatismo  acuto  e  nella  degenerazione  gra¬ 
nulare,  potrei  ricercare  come  avvenga  che  nell'ima  Fa¬ 
zione  infiammatoria  sia  cosi  suscettibile  di  estendersi  ad 
ambo  gli  apparati  di  valvole,  laddove  l’altra  non  palesa 
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niuna  distinta  deviazione  dalle  ordinarie  statistiche  che 
io  ho  ottenute  per  tutte  insieme  le  forme  di  lesione  car¬ 
diaca?  d'onde  la  suscettibilità  ad  una  ricorrenza  di  en¬ 
docardite  è  dessa  derivata,  quando  non  si  osservò  niuna 
susseguente  affezione  delle  articolazioni?  ovvero  perchè 
negli  ultimi  stadii  della  degenerazione  granulare,  allora 
che  l’epilessia  o  il  coma  contrassegnano  la  trasmissione 
del  veleno  al  cervello, trovasi  così  di  rado  una  infiamma¬ 
zione  recente ,  e  sono  così  costanti  i  segni  di  previa  ma¬ 
lattia?  Ma  per  ora  deve  bastare  accennare  a  queste  co¬ 
me  a  deduzioni  che  si  possono  trarre  dalle  statistiche 
qui  presentate  (pag.  203)  ». 

Risulta  dalle  investigazioni  dell’Autore  che  il  reuma¬ 
tismo  acuto  ha  qualche  influenza,  ma  non  però  molta 
nello  sviluppo  dell’ateroma,  dacché  egli  trovò  che  tutti  i 
casi  di  malattia  di  cuore  davano  una  proporzione  di  45 
per  cento  di  aterome  in  generale  e  di  25  per  cento  di 
ateroma  delle  valvole  ;  mentre  le  malattie  di  cuore  con¬ 
nesse  a  febbre  reumatica  dànuo  nelle  proporzioni  cor¬ 
rispondenti  53  e  27  per  cento. 

Ponendo  qui  termine  alla  informazione  di  una  Memo¬ 
ria  che  deve  essere  consultata  nell’originale  onde  si  pos¬ 
sa  formare  una  giusta  estimazione  del  suo  valore,  ed 
alla  quale  dovranno  sempre  riportarsi  tutti  quelli  che 
desiderano  avere  una  completa  nozione  dei  soggetti  di 
cui  tratta,  noi  aggiungiamo  però  le  tavole  statistiche 
dei  suddetti  79  casi,  per  quegli  studiosi  di  questa  spe¬ 
cialità  che  amassero  consultarle  per  le  loro  particolari 
osservazioni  e  deduzioni. 
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Aortiche 
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Deposito  fibrinoso 
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fibrinoso 
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• 
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9 

9 

vecchia  febbre 

reumatica 

atrofiato 

28 

F. 

ateroma 

nessuna 

ipertrofia^ 

28 

F. 

• 

• 

nessuna 

•  •  9 

malattia  valvolare  del  cuore. 


UB 


illa  pleura  e  del  pericardio 

Stato  di  malattia 

Altre  lesioni 

Cauta  principale 
della  mone 

=s 

3» 

s 

mozioni  j 
enti  1 

Adesioni  antiche 

dei  reni 

• 

•  •  •  k  1 

•  0  0  0  0 

pneumonia  (  tubercoli  ) 

-  cervello  congesto  - 
rammollito 

infiammazione  del  cer¬ 
vello  e  dei  polmoni 

1 

ia 

pericardiaca 

••000 

deposito  fibrinoso  sovra 
l’endocardio 

morbus  cordis  •  idro¬ 
pisia 

2 

ita 

pneumonia  -  ascessi  se¬ 
condarii  nei  polmoni 
•  messo  in  cura  chi¬ 
rurgica  con  iiifiam 
inazione  cellulare 

morb.  cordis  -  suppu¬ 
razione  diffusa 

3 

dite 

0  0  0*0 

morb.  cordis  (morte  re 
pentina) 

4 

leurisia  - 
monia 

polmoni  congesti 

pericardite 

5 

dite 

0*000 

placca  gialla  so* 
vra  un  rene 

legato  ammalato  (  obli¬ 
terazione  dell’  appa¬ 
rato  secernente)  •  lie¬ 
ve  affezione  simile 
del  rene  -  placca  sco¬ 
lorata  di  qualche  pro¬ 
fondità. 

morb.  cordis  -  itterizia 
-  risipola 

6 

pneumonia  congestiva 

morb.  cordis 

7 

dite 

pericardiaca 

deposito  fibrinoso  sulla  morbus  Cordis  -  idro- 
membrana  endocar-  pisia 
diaca  -  pneumonia  1 

8 

•  •  •  •  • 

apoplessia  polmonare 

morb.  cordis  -  conge¬ 
stione  dei  polmoni 

9 

ia 

pleuritica 

granulari 

eccessiva  congestione  di 
polmoni  -  tricuspidali 
grosse 

albuminuria  -  idropisia 

10 

udite  — 
«risia  pu- 
me  — 
):umoniaì 

pneumonia  disintegran¬ 
te  •  vomica  dei  lobi 
inferiori 

infiammazione  de’  pol¬ 
moni 

11 

1 

fdite 

chiazzati  *  picco¬ 
li  -  sostanza 
corticale  con¬ 
sunta 

tubercoli  nei  polmoni  - 
tricuspidale  ingrossata 

morb.  cordis  •  albumi¬ 
nuria 

12 

•  • 

pericardiaca  e 
pleuritica 

chiazzati -ingros¬ 
sati 

pneumonia*  malattia  di 
cervello 

orina  sanguigna  •  ram¬ 
mollimento  del  cer¬ 
vello. 

13 

\ 


m 

' 

' 

! 

Condizione  delle  valvole 

Aortiche  J  Mitrali 

Età 

© 

% 

Ateroma 

dell’aorta 

quando 

esisteva 

Esistenza 
precedente 
di  reumatismo 
acuto 

Stato  attóre 
del  cuoi 

14 

ingrossate 

29 

F. 

•  « 

vecchio  e  recen¬ 
te  (?)  -  febbre 
reumatica 

v  é  «  « 

15 

Lieve  ingrossamento 

ingrossate  -  deposito  fi¬ 
brinoso 

30 

F. 

*  * 

vecchia  febbre 
reumatica 

dilatato  - atr; 

.  J 

16 

Opache  -  ateromatose  - 
margini  fibrinosi 

opache  ingrossate  -  de¬ 
posito  calcare  -  mar¬ 
gini  fibrinosi  -  ulce¬ 
rate 

30 

M. 

ateroma 

nessuna 

voluminoso 
pertrofial 
grande  d. 
zione 

17 

Lieve  ingrossamento 

grande  ingrossamento  - 
deposito  fibrinoso 

31 

M. 

ateroma 

vecchia  febbre 
reumatica 

dilatato  - 
trotiato 

t  I 

18 

molto  ingrossate  -  depo¬ 
sito  calcare  e  fibri¬ 
noso 

34 

M. 

ateroma 

nessuna  (?) 

molto  dilat  j 
atrofiato 

19 

Lieve  ingrossamento 

35 

M. 

«  ♦ 

•  •  •  •  • 

dilatato -ad  j 

20 

Deposito  calcare  «  due 
sole  valvole 

36 

M. 

a  è 

•  •  •  •  # 

dilatato  • 
fiato 

21 

Ingrossate 

molto  ingrossate 

36 

F. 

•  © 

nessuna 

dilatato 

22 

ateromatose 

36 

M. 

ateroma 

•  •  «  «  • 

ipertrofiata  j 

23 

Lieve  ingrossamento 

37 

F. 

CN 

Ingrossate  -  ateromato¬ 
se  -  ulcerate 

ingrossate  -  contratte 

37 

F. 

ateroma 

vecchia  febbre 
reumatica 

voluminosi 
!  perii  ofiai  | 

25 

Ingrossate 

37 

M. 

ateroma 

26 

Opache 

lieve  ingrossamento 

37 

M. 

ateroma 

vecchia  febbre 
reumatica 

ipertrofiatoi 

’  Sh|j 

27 

Ingrossate 

39 

M. 

ateroma 

vecchia  febbre 
reumatica 

flaccido 

28 

Ingrossate  -  depositi  fi¬ 
brinosi  -  due  sole 
valvole 

•  •  *  «  •  •  • 

39 

M. 

ateroma 

nessuna 

dilatato  - 
mente  ip] 
fiato 

29 

Lievi  depositi  fibrinosi 

40 

F. 

ateroma 

•  •  •  • 

•  •  • 

30 

Lievemente  opache 

40 

M. 

•  • 

nessuna  (?) 

voluminosi!  i 
molle 

31 

ingrossate 

41 

F. 

•  • 

nessuna 

r 

adiposo  - 
trofnto 

32 

Molto  ingrossate 

42 

M. 

•  « 

•  •  •  •  • 

lievemente!!; 

trofiato 
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'a  pleura  e  del  pericardio 
Adesioni  antiche 


azioni 

iti 


Stato  di  malattia 
dei  reni 


Altre  lesioni 


Causa  principale 
della  morte 


8 

s 


e-ple 

e-ple- 


pleuritiche 


pleuritiche 


pericardiache 

pleuritiche 


pleuritiche 


pleuritiche 


e  granulari  -  chi¬ 
azzati  -  piccoli 


ìpurif. 
9mite  ) 


»  «  *  • 


pleuritiche 


lievemente  gra¬ 
nulari  -  cistici 
chiazzati  -  volu¬ 
minosi 
granulari 


F  Pu* 


peri  cardiache 
pleuritiche 

pelicardiache 
pleuritiche 


e 


pleuritiche 


*  •  •  • 


pleuritiche 


molto  granulari  < 
chiazzali  -  pic¬ 
coli  *  cistici 


congesti 


granulari 


grossi  •  scabri 


granulari  -  chiaz¬ 
zati  -  piccoli 


pus  nelle  capsule  sino- 
viali 

deposito  fibrinoso  sulla 
membrana  endocar- 
diaca  -  apoplessia  pol¬ 
monare 

polmoni  congesti 


mortificazione  -  malat¬ 
tia  delle  articolazioni 

morb.  cordis  -  idropisia 


deposito  fibrinoso  sulla 
membrana  endocar* 
diaca  -  gran  conge¬ 
stione  de’  polmoni 


cervello  congesto  *  ram¬ 
mollito  -  tubercoli  ai 
polmoni 
cervello  congesto-pneu- 
monia  congestiva 
polmoni  congesti  -  fe¬ 
gato  contratto 
suppurazione  cellulare 
diffusa  da  ferita 


idropisia  -  morb.  cordis 
-  pleurisia 

morb.  cordis  -  albumi* 
nuria  -  idropisia 

morb.  cordis  *  dilata¬ 
zione 

affezione  cerebrale 


delirium  tremens 

morbus  cordis  -  conge¬ 
stione  di  polmoni 
suppurazione  -  infiam¬ 
mazione  secondaria 
gangrena 


n 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
21 
22 
23 


pneumonla  -  tricuspide  morb.  cordis  -  albumi- 24 
ingrossata 


precedente  infiammazio¬ 
ne  cellulare  con  con¬ 
densazione  nella  co¬ 
scia-articolazione  del 
gomito  ammalata  - 
nessuna  storia 
peritonite 


aorta  dilatata 

polmoni  congesti  *  apo¬ 
plessia  polmonare 

cerebro  anemico  -  flui¬ 
do  subaracnoide  in 
poca  quantità 
fegato  dilatato 


tubercoli  ai  polmoni 


nuria  •  idropisia 
suppurazione  -  inani-  25 


zione 


morb.  cordis  -  albumi- 
nuria  -  idropisia 

morb.  cordis  -  idropisia 

morb.  cordis  -  conge¬ 
stione  di  polmoni 

albuminuria  -  paralisi  - 
vomito 

pleuro  -  pneumonia 

risipola 

tisichezza 


26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 
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« 

E 

■  ■  ■  •‘■Vii».  ■■  r.i  *,»  '»  > .  fra*».  .»8»  ^aa,  jwi 

Condizione  delle  valvole 

''S 

ara 

§3 

==£=======■ 

Atcrorna 

dell'aorta 

E sis  lenza 
-precedente 
di  teumatismO 
acuto 

Stato  tino 

È 

Aortiche  | 

Mitrali 

$ 

Od 

-0 

quando 

esisteva 

del  cu 

33 

.  ...... 

molto  ingrossate  '*  car¬ 
tilaginose 

43 

1 

F. 

•  4 

nessuna 

grande  ip| 

54 

Ingrossate  -  ateromatose 

43 

M 

ateroma 

nessuna 

volumino: 
molto  1 
-  lieve 
trotta 

35 

Molto  ingrossate  -  con¬ 
tratte 

»  »  *  *  4  4  4 

44 

M* 

«  4 

4  •  4  è-  4 

Voluminoi 

molto 

flaccide!! 

poso 

36 

deposito  ateromatosi* 

45 

F* 

è  è 

nessuna 

adiposo 

minosc 

3 7 

Lievemente  ingrossate 

ateromatose 

45 

F. 

•  6 

vecchia  febbre 
reumatica  1 

voluminoi 
perti  ol 
lieve 

7, ione 

38 

Ingrossate  -  ulcerate  - 
due  soie  valvole 

*  4  4  4  4  .4 

M. 

ateroma 

nessuna 

molto  dii! 
i  perirò 

39 

•  4  ©  *  ©  *  • 

cartilaginose  *  ulcerate 
-  deposito  calcare 

F* 

è  4 

nessuna 

lieve  ipei 

40 

Opache 

ingrossate 

45 

F. 

*  • 

nessuna 

dilatato  « 
pertrol: 

41 

Abbondanti  granulazio¬ 
ni  fibrinose 

lieve  deposito  fibrinoso 

45 

F* 

»  4 

•  4  ©  4  è 

lieve  ipe 

42 

Lieve  ingrossamento 

©  4  6  ©  •  •  • 

46 

M. 

4  4 

•  4  4  «  • 

4  é  f 

43 

Lievemente  ingrossate 

lieve  Ingrossamento 

46 

M. 

4  4 

nessuna  (?) 

dilatato  > » 

fin  f  n 

44 

ieve  ingrossamento 

46 

F. 

4  4 

nessuna 

piccolo  • 
fìa  a 

45 

ingrossate 

46 

F. 

•  • 

•  •  •  O  4 

piccolo 

46 

Lieve  ingrossamento 

leggiermente  ingrossate 

47 

M. 

ateroma 

nessuna  (?) 

ipertrofi 

47 

j Lievemente  ateromatose 

48 

M. 

•  4 

nessuna  (?) 

dilatato  1 

43 

Opache 

lievemente  ingrossate 

48 

F. 

•  4 

nessuna 

piccolo 

49 

Ingrossate 

50 

M. 

50 

Ingrossate  -  ateromatose 
e  depositi  fibrinosi 

lieve  ingrossamento 

50 

F. 

•  © 

nessuna 

dilatato; 

ipertrt 

51 

Lievemente  ateromatose 

lievemente  ateromatose 

51 

M. 

ateroma 

•  4  ©  %  » 

dilatato  c 

52 

Opache  -  contratte 

•  «  •  »  •  O  • 

51 

F. 

ateroma 

nessuna 

flaccidoi 

53 

Lieve  ingrossamento 

53 

M. 

ateroma 

•  4*44 

ipertrofi» 

54 

Lievemente  ateromatose 

lievemente  ateromatosi 

3  5/ 

t  F. 

ateroma 

nessuna  (?) 

dilatato»  " 
fiato  ì» 
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pleui 

ioni 

ra  e  del  pericardio 

I  Adesioni  antiche 

Stato  di  malattia 
dei  reni 

Altre  lesioni 

Causa  principale 
della  morte 

. -  .  . 

Numero 

• 

•  •  *  •  i 

molto  granulari  • 
cistici 

tricuspide  ingrossata 

morb.  cordis  -  albumi- 
nuria  •  idropisia 

33 

pu* 

deposito  fibrinoso  sul- 
1’  aòrta  *  cirrosi  del 
fegato 

morb.  cordis  -  idropisia 

34 

4 

•  4  •  *  • 

•  •  4  •  4 

ulcera  della  gamba  du¬ 
rata  da  trentanni  per 
lesione  -  osso  amma¬ 
lato  -  amputazione 

mortificazione  del  mon¬ 
cone 

'35 

icar* 

pericardiache 

granulari 

fegato  contratto  -  gra¬ 
nulare 

idropisia 

36 

•  •  •  •  • 

granulali 

febbre  reumatica  sedici 
anni  prima 

morb.  cordis  •  albumi- 
nuria  -  idropisia 

37 

• 

•  •  •  «  • 

*  i  •  «  • 

apoplessia  polmonare 

morb,  cordis  -  idropisia 

38 

neu- 

pleuritiche 

piccoli  •  molto 
granulari 

idropisia 

39 

• 

pericardiache 

9  •  •  •  • 

fegato  voluminoso  -  ir¬ 
regolare 

morb.  cordis  •  idropisia 
•  ascite 

40 

nia  ) 

chiazzati  ‘grossi 

epatizzazione  grigia  dei 
polmoni 

pleuropneumonia 

41 

•  •  •  4.  • 

•  •  •  •  • 

pneumonia  cougestiva* 
malattia  encefaloide 
dell’addome 

malattia  addominale 

42 

\* 

pleuritiche 

•  •  •  •  • 

fegato  granulare  -  tri¬ 
cuspide  grossa 

morb.  cordis  *  leggiera 
idropisia 

43 

» 

pleuritiche 

granulari -piccoli 

tricuspide  adiposa 

morb.  cordis  -  albumi 
• 

nuria 

44 

• 

pleuritiche 

•  •  •  •  • 

fegato  contratto 

idropisia  -  itterizia 

45 

» 

pleuritiche 

granulari 

ingrossamento  della 

membrana  peritoneale 

idropisia 

46 

1 

pleuritiche 

scabri 

deposito  fibrinoso  sul¬ 
l’aorta  -  malattia  deh 
le  articolazioni  -  con¬ 
gestione  dei  polmoni 
-  supposta  gotta  reu-* 
matica 

infiammazione  cellulare 
diffusa 

47 

• 

pleuritiche 

granulari -piccoli 

tricuspide  grossa 

morb.  cordis  -  idropisia 

48 

• 

pleuritiche 

granulari 

sinuosità  -  indeboliti».0 

49 

* 

•  •  •  •  • 

granulari 

albuminuria  -  idropisia 

50 

. 

*  •  •  •  • 

•  •  •  •  • 

cervello  umido  *  pol¬ 
moni  congesti  -  fega¬ 
to  adiposo 

delirium  tremens 

51 

pleuritiche 

adiposi  -  grossi  - 
cistici  -  scabri 

cirrosi  del  fegato  -  pe¬ 
ritonite 

ascite  •  albuminuria 

52 

suri— 

•  •  •  •  » 

granulari 

cervello  congesto  ade- 
mido  -  polmoni  mol¬ 
to  congesti 

ferita  al  cranio 

53 

i 

pleuritiche 

cervello  congesto  -  ram¬ 
mollito  -  infiamma¬ 
zione  di  fegato 

affezione  di  cervello 

54 

Assali.  Voi  CJAÀ. 


29 


450 


e= 

1  Alerò  ma 

Esistenza 

1  ■" 

s 

Condizione  delle  valvole 

'<3 

2 

dell'aorta 

quando 

precedente 
di  reumatismo 

filalo  ai 
del  c 

j 

$ 

^  I 

03  1 

Aortiche  J 

Mitrali 

esisteva 

acuto 

55 

.  1 

Abbondante  deposito  fi- 

ieposito  fibrinoso 

55 

M. 

ateroma 

1 

vecchia  febbre 

lieve  dii 

brinoso 

reumatica 

e  ipeii 

56 

Ateromatose  -  ossificate 

iteromatose  -  ossificate 

55 

M. 

ateroma 

nessuna 

dilatato 

5/ 

Opache  -  ateromatose 

ingrossate 

55 

M. 

volumin 

diposo 

58 

lieve  ingrossamento 

— 

M. 

ateroma 

«  •  •  •  » 

grande  i 

59 

ingrossate 

55 

M.j 

»  • 

nessuna 

ipertrofia 

60 

Opache 

55 

F. 

ateroma 

•  •  •  •  ® 

lieve  di; 

61 

Lievemente  ingrossate 

e  e  ®  ©  ®  •  • 

56 

M. 

ateroma 

nessuna  (?) 

dilatato: 

trofìaii 

62 

ingrossate 

56 

F. 

•  • 

nessuna 

volum.0 

molte 

63 

Lievemente  ingrossate 

»  •  •  •  *  •  * 

57 

M. 

ateroma 

•  •  •  •  • 

flaccido: 

esile  : 

64 

Lieve  ingrossamento 

58 

M. 

ateroma 

•  •  »  «  • 

iperlrof 

65 

Ateromatose 

opache 

59 

M. 

ateroma 

nessuna  (?) 

molto  g: 

latatd 

trofia 

66 

Aspre  -  ingrossate  -  ul- 

lievemente  ingrossate 

60 

IVI. 

ateroma 

nessuna  (?) 

grande 

cerate 

.  s 

67 

•  00*6  «  tt 

ingrossate  -  cartilagin.  - 

60 

F. 

•  • 

nessuna  (?) 

molto  i 

ateromatose  -  ulcerate 

68 

ingrossate  -  lievemente 

60 

F. 

ateroma 

nessuna 

grosso 

69 

ateromatose 

fiato 

Deposito  ateromatoso 

ingrossate 

63 

F. 

•  » 

uessuua 

voi  umili 

70 

condensato 

nessuna  (?) 

dipos 

Deposito  calcare  con* 

ingrossate 

65 

F. 

ateroma 

centrati:’ 

71 

densato 

trofia 

Ateromatose  -  ossificate 

ingrossate 

66 

M. 

ateroma 

•  •  •  •  • 

•  • 

72 

Opache 

lievemente  ingrossate 

67 

F. 

ateroma 

•  •  •  . 

lieve  if 

73 

Ingrossate 

•  •  »  •  •  •  • 

70 

M. 

ateroma 

nessuna 

iperlrof 

74 

Ateromatose 

70 

F. 

ateroma 

•  • 

7S 

ateromatose 

70 

M. 

ateroma 

•  •  •  «  * 

lieve  d: 

ed  ipi 

76 

t  «••••»« 

deposito  calcare 

74 

F. 

•  0 

•  •  •  «  « 

grosso 

77 

Leggermente  ingrossate 

lieve  ingrossamento 

75 

M. 

ateroma 

•  0  •  »  • 

dilatata 

fi  afn  1 

76 

Ingrossate  -  opache 

79 

M. 

ateroma 

«  •  •  »  • 

ipertrofi* 

3$ 

)  Ateromatose 

•  •  •  •  t  *  « 

F. 

ateroma 

•  «  •  •  • 

lieve  ÌR 

pleura  e  del  pericardio 


toni  !  Adesioni  antiche 


Stato  di  malattia 
dei  reni 


Altre  lesioni 


Causa  principale 
della  morte 


p 

I 


pericardiache 

pleuritiche 


pne- 


iPne. 


onia  ) 


pleuritiche 


•  •  • 


♦  •  • 


pleuritiche 

pleuritiche 


•  •  •  • 


;urao- 


pìeuriticbe 

pleuritiche 

pleuritiche 


pleuritiche 

pleuritiche 


pleuritiche 

pleuritiche 

pleuritiche 


chiazzati  -  grossi 


congesti 


riccoli  -  granu¬ 
lari 

granulari 


molto  granulari  • 
chiaz.  -  piccoli 
piccoli  -  molto 
granulari 


•  •  * 


congestione  di 


3Ìccoli  -  granu¬ 
lari 

chiazzati  -  volu¬ 
minosi 


granulari  -  pic¬ 
coli 
congesti 

molto  granulari  ■ 
cistici 
granulari 

piccoli  -  granu 
lari 


granulari  -  con' 
sunti 


pneumonia  *  inGamma- 
zione  cellulare  del 
collo  e  del  mediasti¬ 
no 

fegato 

polmoni  congesti  -  apo¬ 
plessia  polmonare  - 
cirrosi  del  fegato 
ulcerazione  dell’  aorta 

coagulo  apopletico  nel 
cervello 

fegato  ammalato 

lieve  pneumonia  -bron¬ 
chite  purulenta  -  fe¬ 
gato  congesto  (ingor- 
gato  ) 

aorta  dilatata  -  ulcera¬ 
zione  del  duodeno  - 
peritonite 
fegato  contratto  -  gra¬ 
nulare 

pneumonia  (tubercoli)  - 
vecchie  adesioni  pe¬ 
ritoneali  -  vecchia  ul¬ 
cera  della  gamba 
pneumonia  congestiva 
aorta  molto  dilatata  - 
ulcerata 

febbre  continua  con  ro- 
more  cardiaco  da  12 
mesi  -  tricuspide  in 
grossata  -  gotta  (?) 
fegato  granulare 


morb.  cordis  -  pueumo 
nia  -  diffusa  inGam- 
mazione  cellulare 


morb.  cordis  -  idropisia 

empiema  -  accessi 
apoplessia 

idropisia  -  pneumonia 
bronchite  purulenta 


morb.  cordis  *  albumi- 
noria-  idropisia  -  pe 
ritonite 

morb.  cordis  -  pleuro¬ 
pneumonia 
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SullJ anatomia  e  fisiologia  del  cisticercus  tenuicollis; 

del  doli .  C.  B.  Rose. 

li  campo  prescelto  dal  dott.  Rosé  è  tutto  particolare 
e  si  richiede  il  sacrificio  di  un  tempo  considerevole,  e 
della  più  minuziosa  attenzione  per  coltivare  con  suc¬ 
cesso  una  scienza  come  quella  della  elmintologia.  Noi 
opiniamo  che  l’Autore  abbia  veramente  fatto  un  passo 
progressivo  colla  descrizione  che  i  suoi  studii  lo  hanno 
posto  in  grado  di  fare  di  questo  interessante  idatide, 
intorno  al  quale  molto  già  si  è  scritto.  Senza  fermarci 
sulle  notizie  storiche  che  servono  d’introduzione  allo 
osservazioni  Contenute  nella  Memoria,  noi  indichere¬ 
mo  brevemente,  e  come  meglio  sapremo  descriverle, tut¬ 
te  le  cose  nuove  che  vi  sono  enunciate. 

Dopo  avere  descritto  la  struttura  del  corpo  vescico¬ 
lare  e  trasparente  di  questo  entozoon,  che  egli  riguar¬ 
da  come  consistente  di  una  lamina  esterna  fibrosa  e  di 
una  interna  granulare,  l’Autore  procede  a  parlare  della 
sua  proboscide  e  dei  corpuscoli  dai  quali  è  dessa  circon¬ 
data,  e  che  egli  ha  verificato  non  essere  uova,  ma,  come 
Gulliver  ha  dimostrato,  «  corpi  ovali  composti  di  un 
tessuto  granulare  con  buccia  calcare  ».  Egli  considera 
la  loro  funzione  come  difensiva.  La  corona  di  piccoli  ar¬ 
tigli  attaccata  a  quest’  organo,  deve,  secondo  egli  opi¬ 
na,  essere  capace  di  movimento  libero,  e  la  sua  funzio¬ 
ne  debb’  essere  di  agire  quale  irritante  meccanico  «  con 
cui  solleticare  l’interno  della  cisti  vascolare,  allo  scopo 
di  eccitarla  a  secernere  un  pascolo  per  alimento  del  suo 
mittente  ».  Egli  considera  che  la  facoltà  assorbente  dei 
succhiatoi  sia  interamente  rifiutata  ,  e  che  essi  in  realtà 
non  abbiano  un  canale  conducente  all’interno  deH’idatideJ 
che,  in  una  parola,  siano  meramente  succhiatoi.  Questa 
opinione  è  partecipata  anche  da  altri  naturalisti  moder¬ 
ni.  Ma  ora  siamo  ad  un  punto  che  ci  sembra  interamente 
nuovo.  Nell’ aprire  il  corpo  vescicolare  dell’ idatide  con 
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incisione  crociata  e  nel  rivolgerne  indietro  i  lembi  ante- 
i-iori,  si  vede  un  filamento  trasparente,  pendente  dall’  in¬ 
terno  della  vescica  dove  comincia  la  proboscide,  e  che 
si  può  seguitare  salendo  fino  entro  alla  proboscide  stes¬ 
sa.  La  lunghezza  di  quest’  organo  aumenta  coll’ accre¬ 
scimento  e  coll’età  dell’  idatide,  ed  è  molto  forte  ed  ela¬ 
stico.  L  Autore  fu  abbastanza  fortunato  di  scoprirvi  una 
volta  «  un  aggregato  di  piccioli,  germinanti  dalla  parte 
superiore  del  corpo  pendolo  »,  di  cui  si  è  detto.  Da  que¬ 
sto  egli  deduce  che  sia  desso  uno  speciale  organo  ripro¬ 
duttivo^  in  conseguenza  lo  denomina  il  « Gemmarium  ». 
Il  dott.  Rose  crede  peraltro  che  molto  rimanga  ancora 
ad  apprendersi  rispetto  alla  riproduzione  o  propagazio¬ 
ne  di  questo,  non  meno  che  d’altri  entozoi  cistici;  ed 
è  certo  che  noi  siamo  perfettamente  all’oscuro  rispetto 
al  modo  in  cui  possano  essere  disseminati;  cosicché,  co¬ 
me  l’Autore  osserva,  la  difficoltà  non  consiste  già  nella 
questione  se  essi  siano  generati  da  uova  o  da  gemme, 
ma  nel  modo  di  uscita  dalla  loro  posizione  incarcerata. 
Lgli  inclina,  peraltro,  a  credere  che  possano  propagarsi 
tanto  con  uova  che  con  gemme.  Per  ciò  che  risguarda 
la  nutrizione  di  questo  parassito,  il  dottor  Rose  estima 
che  il  fluido  contenuto  nella  cisti  sia  la  fonte  da  cui  trag¬ 
ga  il  suo  alimento;  e  suppone  che  la  cisti  condensata 
che  circonda  questo  entozoon  quando  lo  si  trova  mor¬ 
to,  risulti  dall’eccesso  d’irritazione  indotto  dalla  sua 
proboscide  armata,  in  cerca  di  nutrimento. 

Le  illustrazioni  in  litografia  che  accompagnano  que¬ 
sta  Memoria  sono  degne  della  stessa,  e  la  loro  accurata 
esecuzione  fa  presumere  che  debbano  rendere  fedelmen¬ 
te  gli  oggetti  descritti  dall’Autore. 

Descrizione  della  dissezione  di  un  cervello  in  cui  il  cor - 

pus  callosum ,  il  fornice  e  il  setto  lucido  erano  imper¬ 
fettamente  sviluppati ;  del  doti,  Mitciiell  Henry. 

I  lettori  delle  «  Transazioni  medico-chirurgiche»  deb- 
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bono  ricordarsi  che  nel  Volume  XXIX  (1)  trovasi  uno  de¬ 
scrizione  dei  dott.  Paget  di  un  cervello  che  presentava 
una  imperfezione  di  sviluppo  analoga  a  quella  riscon¬ 
trata  nel  soggetto  della  Memoria^presente.  Tanto  il  fi¬ 
siologo  che  il  psicologo  sono  interessati  ad  osservare  la 
ripetizione  di  casi  simili  tutte  le  volte  che  ne  viene  pre¬ 
sentata  una  fedele  relazione  rispetto  alle  alterazioni 
trovate  nell’ autossia,  ed  associate  a  peculiarità  menta¬ 
li,  morali  o  funzionali.  Che  noi  siamo  ancora  lontani, 
ma  molto  lontani  dal  possedere  dati  veramente  sod¬ 
disfacenti  per  generalizzare  sulle  funzioni  metafisiche 
del  gran  centro  nervoso,  ciò  deesi  senza  esitanza  con¬ 
cedere;  e  ben  poca  speranza  possiamo  noi  offerire  a 
chi  studia  1*  astrusa  scienza  della  connessione  fra  la 
materia  e  lo  spirito,  che  il  caso  presente  possa  col  pa¬ 
rallelo  o  col  contrasto  con  quello  del  dottor  Paget  for¬ 
nirgli  i  mezzi  di  progredire  un  passo  più  innanzi.  Nel 
caso  del  dottor  Henry  i  ventricoli  erano  superiormente 
scoperti  per  la  metà  anteriore  della  loro  estensione,  non 
presentando  il  corpus  callosum  più  che  un  pollice  e  mez¬ 
zo  di  lunghezza,  e  biforcandosi  anteriormente  per  modo 
da  circondare  una  fenditura  di  forma  pressocchè  qua¬ 
drilatera,  per  la  quale  si  vedevano  i  contenuti  dei  ven¬ 
tricoli  laterali  e  gli  intervalli  fra  i  talami  ottici,  verso  il 
terzo  ventricolo  ;  mancava  quindi  parimenti  dalla  parte 
medesima  il  fornice  non  che  il  setto  lucido.  L’angustia 
dello  spazio  non  ci  permette  di  dare  una  più  dettagliata 
descrizione  del  corso  e  dell’ordinamento  delle  fibre  com¬ 
ponenti  i  tessuti  imperfettamente  sviluppati;  non  man¬ 
cheremo  però  dal  notare  che  siccome  il  soggetto  era  uu 
trovatello,  si  ebbe  opportunità  d’ informarsi  che  era  len¬ 
tissimo  ad  apprendere,  che  era  inclinato  ad  addormen¬ 
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tarsi  mentre  stava  occupato  a  leggere  o  a  scrivere,  e 
che  si  mostrava  generalmente  soprappreso  quando  ve¬ 
nisse  interrogato  d’improvviso.  Egli  era  peraltro  astuto 
nel  fare  un  negozio  e  nel  numerare  e  tener  conto  delle 
monete.  Nel  caso  del  dottor  Paget,  i  fenomeni  mentali 
presentavano  un  notabile  contrasto  con  quelli  del  pre¬ 
sente,  poiché  in  quello  la  ragazza  era  vivace,  pronta 
ad  agire,  ecc.,  laddove,  come  si  è  detto,  il  fanciullo  di 
cui  qui  si  tratta  era  lento  e  stupido.  La  Memoria  è  ac¬ 
compagnata  da  una  bella  litografia. 

Relazione  di  un  caso  in  cui  fu  eseguita  la  gastrotomia 

per  la  cura  di  una  ostruzione  dJ  intestini ;  del  dottor 

Robert  Druitt. 

James  D,,  giovinetto  delicato,  d’anni  11,  ebbe  sulla 
fine  di  febbraio  1848  un  attacco  d’infiammazione  d’in¬ 
testini.  I  sintomi  erano  quelli  che  si  osservano  d’ordi- 
dario;  vale  a  dire  dolore  e  sensitività  ( principalmente 
alla  regione  ipogastrica  destra),  vomito  e  stitichezza  ; 
questi  sintomi  cedettero  prontamente  sotto  i  rimediì 
consueti,  quali  sono  le  mignatte  e  i  fomenti,  calomela¬ 
no  e  polvere  di  Power  in  piccole  ripetute  dosi,  e  susse- 
guentemente  olio  di  ricino  e  clisteri. 

Ma  al  1,°  d’aprile,  giorno  di  sabbato,  venne  l’Autore 
chiamato  di  nuovo  a  visitarlo,  trovandosi  il  fanciullo  af¬ 
fetto  da  brividi ,  dolore  addominale  e  vomito  di  materia 
verdognola  e  acida.  L’orina  era  scarsa  e  irritante ,  la 
lingua  arida,  e  il  polso  rapido.  Egli  aveva  nel  giovedì 
precedente  sofferto  freddo  e  stanchezza. 

Si  tornò  ai  rimedii  di  prima,  ma  col  medesimo  suc¬ 
cesso.  li  dolore  e  la  sensitività  si  moderarono  alquanto 
sotto  l’usa  delle  sanguisughe,  delle  poltiglie  di  crusca, 
del  calomelano  e  della  polvere  di  Power ;  ma  il  vomito 
continuava,  e  lo  stomaco  rigettava  qualunque  cosa  ve¬ 
nisse  inghiottita  fuorché  il  calomelano,  e  qualche  poco 
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di  soda-water  e  di  latte.  Anche  il  ventre  era  ostinata- 
mente  stitico.  L’olio  di  ricino  veniva  rigettato,  ed  i  cli¬ 
steri  non  portavano  fuori  che  piccolissimi  frammenti  di 
materia  feculenta.  Al  mercoldì  5  aprile  esci  una  massa 
di  muco  incolore  ;  ma  dopo  questo  non  v’ebbero  più 
evacuazioni  di  sorta,  e  V  ultima  vera  evacuazione  data¬ 
va  fino  dal  giovedì  30  marzo. 

Sotto  l’uso  di  mezzo  grano  di  calomelano  al  giorno 
e  mezzo  grano  d’oppio  la  notte,  e  non  inghiottendo  che 
pochissima  quantità  di  liquido  per  volta,  il  vomito  era 
cessato,  ma  continuava  la  stitichezza.  Il  ventre  era  te¬ 
so,  ma  non  così  sensibile,  e  i  dolori  erano  ad  intervalli. 
Il  paziente  diceva  di  sentire  una  gonfiezza  a  sinistra 
qotto  V ombellico ,  mentre  il  luogo  dove  principalmente 
accusava  dolore  era  al  disotto  ed  alquanto  a  destra 
dell3  ombellico. 

All’ otto  d’aprile  l’Autore  credette  opportuno  tentare 
eziandio  piccole  dosi  di  colloquintide.  Ma  queste  porta¬ 
rono  di  nuovo  il  vomito;  e  le  materie  rigettate  consiste¬ 
vano  in  un  liquido  giallo  con  forte  puzzo  stercoraceo. 
Consultato  il  dì  seguente  il  dott.  Peregrine  si  convenne 
di  abbandonare  i  purgativi,  limitandosi  a  piccole  dosi 
d’oppio  per  mitigare  il  dolore  e  l’irritazione.  Parve  mi¬ 
gliorare;  ritenne  qualche  pò  di  latte,  di  vino  e  di  soda- 
water.  La  lingua  era  più  netta,  e  rossa  all’ estremità  ed 
ai  margini.  Polso  90,  debole.  Esaminando  l’addome,  si 
riconobbero  i  contorni  dello  stomaco  disteso  nell’ epi¬ 
gastrio;  sotto,  e  parallelo  a  questo  una  ansa  d’intestino 
disteso;  sotto  a  questo  e  a  sinistra,  un’altra.  Il  paziente 
seguitava  a  segnare  il  punto  a  destra  sotto  l’ ombellico 
come  sede  del  dolore.  Il  dottor  Druitt  si  convinse  che 
ci  dovesse  essere  a  quel  punto  qualche  ostruzione  d’in¬ 
testini,  prodotto  forse  da  adesioni  conseguenti  alla  sof¬ 
ferta  infiammazione:  ma  lo  stato  miserabile  del  pazien¬ 
te  sconfortava  dal  pensare  ad  una  operazione. 
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Verso  il  12  d’aprile  esso  era  nello  stato  di  prima,  ma 
alquanto  rimesso  in  forze,  con  occhio  più  lucido,  intel¬ 
letto  svegliato,  polso  da  80  a  90  e  meno  debole:  ritene¬ 
va  ,  senza  vomitare,  alcun  poco  di  crosta  di  pane  immol¬ 
lato  e  di  vino.  Orina  limpida  e  copiosa  ;  lingua  più  netta 
e  lievemente  aftosa ;  corpo  emaciato;  aveva  accessi  di 
dolori  colici  susseguiti  da  prostrazione;  questi  si  cal-? 
marono  con  vino  e  con  pillole  di  sapone  ed  oppio. 

Continuando  il  paziente  nello  stato  medesimo,  si  di¬ 
scusse  nel  giorno  13  fra  il  dott.  Druitt  e  il  dott.  Pere¬ 
grine  sulla  misura  da  prendersi,  I  purgativi  riproduce¬ 
vano  il  vomito,  i  clisteri  non  producevano  effetto.  Ri¬ 
maneva  o  di  lasciar  morire  il  paziente  tranquillamente, 
o  di  tentare  una  operazione  chirurgica.  Il  lieve  miglio¬ 
ramento  incamminato  da  quattro  giorni,  il  luogo  defi¬ 
nito  che  esso  indicava  come  sede  del  dolore,  e  dove  si 
poteva  sperare  rinvenir  tosto  T ostacolo  meccanico  che 
potesse  esistere,  facevano  propendere  per  l’operazio¬ 
ne,  ed  i  genitori  informati  essere  questo  l’unico  mezzo 
in  cui  rimanesse  qualche  speranza,  diedero  nel  seguente 
giorno  il  loro  assenso. 

La  camera  fu  portata  ad  una  buona  temperatura,  il 
paziente  evacuò  la  vescica  di  mezza  pinta  d’ orina  sana; 
e  il  dott.  Druitt  esegui  sulla  linea  alba  una  incisione  di 
circa  due  pollici  e  mezzo  fra  l’ombellieo  e  il  pube,  inci- 
dendo  cautamente  nel  peritoneo.  Aperto  questo  e  non 
trovatolo  aderente  agl’intestini,  si  introdussero  le  dita 
al  luogo  indicato  dal  paziente;  e  dopo  avere  separate 
alcune  leggiere  e  molli  adesioni,  si  giunse  ad  una  di¬ 
stinta  fascia  che  passava  strettamente  sovra  una  por¬ 
zione  d’intestini.  Dilatata  la  ferita  fino  a  quattro  pollici 
d’estensione,  si  cercò  di  mettere  in  vista  il  corpo  co¬ 
stringente;  era  desso  una  fascia— levigata,  con  denso  in¬ 
viluppo  peritoneale,  di  tessuto  serrato,  e  che  pareva  es¬ 
sere  o  una  produzione  anormale,  ovvero  un’antica  ade- 
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sione.  Era  della  lunghezza  dì  circa  tre  quarti  di  pollice, 
passava  da  una  piega  d’intestino  aU’altre  comprimendo 
«oti’essa  una  porzione  d’intestino.  Stava  l’operatore  per 
separarla,  allorché  rimase  interdetto  vedendo  versarsi 
dal  fondo  dalla  cavità  peritoneale  uno  sgorgo  di  materia 
fecale,  complicazione  che  fece  giudicare  disperato  il  ca¬ 
so.  Cercando  l’apertura  per  la  quale  scaturiva  questa 
materia,  si  rinvenne  un’apertura  ulcerata  scoppiata  in 
quel  momento,  e  che  venne  assicurata  con  un  ago  e  le¬ 
gature;  ricollocati  quindi  gl’  intestini ,  si  chiuse  la  ferita 
con  suture,  cerotti  adesivi  e  suture. 

Ma  il  paziente  andò  languendo  dopo  l’operazione,  e 
morì  entro  due  ore  e  mezza. 

Aulossia.  — •  Al  gabbato  15  apriie  il  dott.  Bruiti  esa¬ 
minò  il  cadavere  alla  presenza  del  dott.  Peregrine  e  del 
dott.  Goodwin. 

Aperta  la  cavità  peritoneale,  si  trovarono  traccie  evi¬ 
denti  d’infiammazione,  che  doveva  avere  già  da  tempo 
affetti  i  visceri  dal  Jato  destro.  L’omento  dal  lato  sini¬ 
stro  non  arrivava  ad  un  pollice  sotto  la  gran  curva  dello 
stomaco:  dal  lato  destro  discendeva  quasi  fino  al  lega¬ 
mento  di  Poupart  ed  era  connesso  da  molli  adesioni 
cellulari  superiormente  al  peritoneo  e  posteriormente 
al  colon  ascendente.  Adesioni  simili  connettevano  la 
superficie  convessa  del  fegato  alla  adiacente  superficie 
peritoneale.  La  vescica  dei  fiele,  la  quale  era  molto  di¬ 
stesa,  era  connessa  da  lunghi  e  molli  legamenti  cellu¬ 
lari  al  colon  ascendente.  Avendo  poscia  scoperto  che  la 
parte  superiore  della  cavità  addominale  era  occupata 
dallo  stomaco  che  era  molto  disteso,  ed  il  rimanente 
dalle  circonvoluzioni  degrintestini  tenui,  essendo  l’arco 
transversale  del  colon  affatto  contratto,  e  giacente  die¬ 
tro  la  gran  curvatura  dello  stomaco ,  si  procedette  ad 
un  più  minuzioso  esame  degl’intestini.  Il  retto,  il  colon 
discendente,  transversale  ed  ascendente  erano  pallidi. 
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contratti,  perfettamente  vuoti.  Eravi  un  tessuto  di  mi¬ 
nutissime  e  molli  aderenze  cellulari  circondante  il  caput 
coli  e  l’appendice  vermiforme  e  gli  ultimi  due  o  tre  pol¬ 
lici  dell’  ileo.  La  porzione  terminale  dell’  ileo  era  per  l’e¬ 
stensione  di  circa  venticinque  pollici  altrettanto  pallida, 
contratta  e  vuota  che  il  colon;  ma  tutto  il  rimanente 
dell’ileo  e  il  jejunium  fino  al  duodeno  erano  rossi,  enor¬ 
memente  distesi  e  pieni  di  materia  feculenta  liquida  e 
gialla.  Il  punto  di  separazione  fra  la  porzione  contratta 
e  la  distesa  era  ben  distinto  e  brusco»  In  due  punti  del- 
l’ ileo,  uno  a  dodici  pollici  superiormente  alla  porzione 
contratta  e  l'altro  circa  altrettanto  più  alto  nel  canale; 
si  trovarono  i  resti  della  fascia  costringente,  stata  ta¬ 
gliata  nell’operazione.  Ad  una  parte,  dove  probabil¬ 
mente  era  stata  recisa  la  fascia  più  larga,  gl’intestini 
avevano  l'apparenza  come  se  vi  fosse  stato  divelta  una 
porzione  di  peritoneo.  In  due  o  tre  luoghi  ivi  presso, 
l’intestino  era  spalmato  da  lievissima  effusione  di  linfa. 
L’ulcera  scoppiata  durante  l’operazione  era  situata  nel¬ 
l’ileo  non  lontana  dalla  adesione  inferiore  della  fascia 
divisa,  e  in  immediata  vicinanza  eranvi  due  o  tre  altre 
placche  ulcerate.  La  membrana  mucosa  era  intorno  ad 
esse  condensata,  ma  esternamente  non  vi  erano  ade¬ 
sioni. 

Il  fegato  ed  i  reni  erano  abbastanza  sani.  Il  petto  e 
la  testa  non  vennero  esaminati. 

L’Autore  crede  che  questo  caso  sia  proprio  a  mostra¬ 
re  la  possibilità  di  formare  una  diagnosi  abbastanza  cor¬ 
retta  della  situazione  di  una  ostruzione  negl’intestini, 
e  ad  indicare  il  modo  di  raggiungerla  e  toglierla  senza 
grave  difficoltà.  Egli  è  persuaso  che  se  l’ operazione  si 
fosse  eseguita  una  settimana  prima,  l’ulcerazione  non 
avrebbe  progredito  tanto,  e  che  il  risultato  avrebbe  po¬ 
tuto  essere  più  felice.  Ma  sgraziatamente  il  caso  non  si 
annunziò  che  con  sintomi  puramente  infiammatorii ,  e 
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stante  che  il  paziente  erasi  per  allora  ristabilito  da  un 
attacco  apparentemente  simile  ,  la  stitichezza  non  si  è 
creduta  che  un  ordinario  accompagnemento  dell’ in¬ 
fiammazione;  e  non  fu  che  dopo  mitigati  i  sintomi  in- 
fiammatorii  che  si  fecero  palpabili  quelli  di  una  ostru¬ 
zione  meccanica,  (  Sarà  continualo  ). 


Belici  presenza  del  manganese  nel  sangue ,  e  dell’u¬ 
so  di  questo  metallo  nelle  affezioni  cancerose  e 
clorotiche  j  del  doti.  Hamon. 

Riportiamo  le  parole  deirAutore:  «  V’ha  un  metal¬ 
lo.,  il  manganese,  che  non  venne  mai  usato  in  medi¬ 
cina  e  che  si  trova  dappertutto  in  unione  col  ferro. 
Codesti  due  corpi,  entrambi  assai  diffusi,  hanno  pro*> 
prietà  affatto  analoghe.  Dimandasi,  perchè  non  pro¬ 
durrebbero  eziandio  sull’economia  effetti  press’a  po¬ 
co  identici.  Io  pertanto  mi  proposi  di  farne  esperi¬ 
mento  alla  prima  occasione  che  mi  si  fosse  offerta: 
e  così  feci.  Nell’ottobre  4847  fui  consultato  dalla  si¬ 
gnora  R-r- ,  ammalata  di  cancro.  Era  povera ,  ed 
era  stata  abbandonata  dal  suo  medico.  Volli  far  pro-s 
va  del  protoioduro  di  manganese.  Le  amministrai 
questo  medicamento  per  molti  mesi,  duranti  i  quali 
non  scemarono  i  suoi  sofferimenti,  ma,  notabile  co¬ 
sa,  affatto  scomparve  la  anemia  compagna  della  af¬ 
fezione  cancerosa,  e  si  dissipò  compiutamente  la  tin¬ 
ta  giallo-pagliarina  della  cute.  Indi  le  diedi  oppio 
insieme  ad  estratto  di  cicuta  ;  in  seguito  a  che  essa 
ali  credette  guarita  perchè  non  soffriva  più>  e  si  setK 
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tiva  più  forte.  I  dolori  lancinanti  che  tratto  tratto 
ricomparivano  *  davan  segno  che  la  guarigione  non 
era  che  illusoria.  Anche  presentemente  qualora  Pam- 
malata  cessa  di  prender  oppio  i  dolori  tornano  :  la 
tinta  giallo-pagliarina  della  pelle  non  è  più  ricom¬ 
parsa,  sebbene  1*  ammalata  abbia  dismesso  Fuso  del 
manganese. 

Per  conoscere  gli  effetti  del  manganese,  ammini¬ 
strai  a  molti  animali  questa  sostanza  allo  stato  di 
protocarbonato  perfettamente  puro ,  come  si  suole 
amministrare  il  protocarbonato  di  ferro;  e  nel  con¬ 
fezionare  la  massa  per  le  pillole  di  Blaud  sostituii  il 
solfato  di  protossido  di  manganese  puro  al  solfato 
di  ferro,  e  feci  prendere  le  pillole  così  composte  al 
modo  stesso  come  le  pillole  di  Blaud »  In  capo  a  po¬ 
co  tempo,  tutti  i  miei  anemici  ripigliaron  colore,  le 
labbra  si  fecer  vermiglie,  le  congiuntive  perdettero 
il  lor  pallore,  e  disparve  il  soffio  cardiaco.  Non  avrei 
conseguito  miglior  risultato  adoperando  il  ferro. 

«  Cotesti  sono  i  fatti  osservati  da  me.  Nel  sangue 
ci  sarebbe  per  avventura  del  manganese  in  unione 
col  ferro  ?  chiesi  a  me  stesso;  e  non  vi  ha  forse  cer¬ 
te  anemie  prodotte  dalla  mancanza  di  manganese  in 
esso  sangue?  —  La  mia  congettura  era  confermata 
da  che  vi  ha  clorosi  le  quali  non  si  guariscono  pun¬ 
to  coi  ferruginosi,  e  che  il  manganese  in  questi  casi 
non  fallisce  :  dunque  codeste  clorosi  derivano  da 
mancanza  di  manganese  nel  sangue. 

«  Stavo  appunto  per  occuparmi  di  analizzare  il 
sangue  (gennaio  4848)  allorché  fui  informato  che 
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appunto  in  que’dì  il  sig.  Millon  aveva  presentato  al- 
rAccademia  delle  scienze  di  Parigi  (i)  un  lavoro  sul 
sangue  umano  nel  quale  è  annunciato  che  il  sangue 
contiene  costantemente  silice,  manganese,  piombo  e 
rame.  Questi  corpi  si  fisserebbero,  secondo  Millon, 
nei  globuli  col  ferro,  e  tutto  lo  indurrebbe  a  crede¬ 
re  che  essi  partecipino  come  il  ferro  alla  organizza¬ 
zione  e  alla  vita  ». 

Avendo  il  dott.  Hannon  confermato,  mercè  nuo¬ 
ve  analisi,  le  cose  dette  da  Millon ,  ha  creduto,  po- 
stochè  il  sangue  umano  contiene  manganese,  di  mo¬ 
dificare  nel  seguente  modo  la  formola  delle  pillole 
di  Blaud  : 

Solfato  di  ferro  cristallizzato  .  grammi  400 
solfato  di  manganese  puro  ...»  100 

carbonato  di  soda  puro .  .  .  .  »  880 

miele.  ..........  300 

sciroppo  di  zuccaro  ......  q.  basta. 

Da  dividersi  la  massa  in  pillole  da  IO  centigrammi 
ciascuna.  Dose:  due  a  dieci  pillole  al  giorno,  nella 
clorosi.  ( Presse  médicale  Belge ,  janvier  1848). 

Alla  proposta  di  Hannon  di  far  uso  dei  manga¬ 
nese  nella  terapeutica  giovi  soggiugnere  che  il  man¬ 
ganese  venne  adoperato  internamente  da  Schrodter 
nelle  febbri  infiammatorie,  da  Brera  contro  la  diar¬ 
rea  atonica,  e  da  Jacques ,  il  quale  è  riuscito  a  gua¬ 
rire  epilessie  non  provenienti  da  lesione  organica. 
Finora  però  venne  usato  principalmente  con  miglior 


(1)  Ann.  uoiv.  di  mcd. ,  Vo|.  CXXVI,  pag.  447  (1848). 
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esito  all’  esterno  sotto  forma  di  unguento  nel  trai  in¬ 
mento  delle  malattie  cutanee.  Nella  storia  terapeu¬ 
tica  del  manganese  mancano  però  ancora  le  prove 
sufficienti,  essendovi  finora  dovizia  di  asserzioni. Le 
prove  tentate  furono  dirette  da  principii  teoretici , 
dalla  chimiatria,  e  a  dir  vero  anche  le  prove  del  dot¬ 
tor  Hannon  non  sono  meno  conseguenza  di  siffatte 
vedute  chirhiehe.  Gli  antichi  appoggiavano  la  loro 
proposta  sulla  copia  grande  di  ossigeno  che  Y  ossido 
di  manganese  reputavasi  capace  di  fornire  alla  eco¬ 
nomia  viva  ;  Hannon  appoggia  la  propria  sulle  mo¬ 
derne  risultanze  ematologiche.  U  esito  sarà  miglio¬ 
re?  Quando  i  fatti  saranno  confermati,  e  il  numero 
sufficiente  per  aquietare  1’  animo  del  pratico,  giudi¬ 
cheremo. 


Traité  d’anatomie  pathologique,  etc.  —  Trattato  di 
anatomia  patologica  generale ;  di  J.  Cruveiuiier. 
Tomo  i.°,  in-S.°,  di  pagine  735.  Parigi ,  1849, 
presso  Bailliere  (l). 

Il  libro  è  dedicato  a  G.  Dupuytren ,  la  cui  munifi¬ 
cenza,  con  un  generoso  legato,  dotò  la  Facoltà  di 
medicina  di  Parigi  d’una  cattedra  d’anatomia  pato¬ 
logica,  sulla  quale  ha  collocato  a  maestro  il  Crii - 
veilhierj  cultore  indefesso  e  per  molte  opere  già  noto 
al  mondo  medico. 


(1)  Estratto  comunicato  dal  sig.  dott.  Angelo  Vubini. 
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Nelle  considerazioni  generali, che  formano  il  proe¬ 
mio  deir  opera  ,  ci  dice  che  1*  anatomia  patologica 
è  la  scienza  dell’  organizzazione  morbosa  ,  che  si 
estende  tanto  ai  vegetabili,  quanto  a  tutti  gli  ani¬ 
mali.  L’Autore*  limitandosi  a  quella  sola  deh’ uomo, 
perchè  quella  che  abbraccia  tutti  gli  esseri  vegeta¬ 
bili  ed  animali  non  è  ancora  construtta  sopra  solide 
basi,  la  distingue  in  generale >  applicata  e  topogra¬ 
fica. 

L’anatomia  patologica  generale  studia  e  coordina 
le  lesioni  morbose  senza  farsi  carico  delle  malattie 
cui  sono  dovute,  ed  è  perciò  una  scienza  a  parte, 
avente  i  suoi  fatti,  le  sue  leggi,  la  sua  lingua,  il  suo 
metodo;  è  la  scienza  delle  specie  anatomiche  mor¬ 
bose .  Ma  V  anatomia  patologica  applicata  che  stu¬ 
dia  le  specie  morbose  nei  loro  rapporti  colie  malat¬ 
tie,  ossia  colle  cause,  coi  sintomi  e  colla  cura,  è  quel¬ 
la  che  più  attrae  colla  sua  utilità,  le  nostre  simpa¬ 
tie,  che  si  può  considerare  come  una  medicina  pra¬ 
tica  la  cui  prima  parte  si  fa  nell’  anfiteatro  e  la  se¬ 
conda  nella  clinica. 

L5 anatomia  patologica  topografica  giova  soprat¬ 
tutto  la  diagnosi  per  esclusione,  studiando  tutte  le 
lesioni  che  si  verificano  in  una  data  parte  indipen¬ 
dentemente  dalle  loro  affinità  e  discordanze. 

Qui  l’Autore  parla  dei  rapporti  intimi  tra  questa 
scienza  e  l ’ anatomia  normale ,  la  fisiologiaj  la  chi- 
rurgia ,  la  medicina ,  la  chimica ,  e  dell’  importanza 
della  scienza  che  tolse  a  trattare. 

La  teoria  dei  vitalisti  e  degli  organicisti  puri  de- 
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ve,  secondo  TAutore,  unirsi  a  comporre  la  dottrina 
organo-vitalistica.  Infatti  in  ogni  malattia  febbrile 
avvi:  l.°  un  diagnostico  ed  una  terapia  dello  stato 
locale:  ed  è  l’ anatomia  patologica  che  lo  stabilisce; 
2.°  un  diagnostico  ed  una  terapia  dello  stato  gene¬ 
rale:  ed  è  r  osservazione  clinica  che  ne  è  la  base* 
Ora  in  alcuni  casi  lo  stato  locale  è  tutto,  come  nei 
vizii  organici;  in  altri  lo  stato  generale  è  tutto,  co¬ 
me  nelle  febbri  eruttive  e  intermittenti.  Ed  è  di  que¬ 
sti  ultimi  casi  che  si  giovarono  i  detrattori  dell’  ana¬ 
tomia  patologica,  adducendo  che  non  per  essa  Torti 
ha  scoperto  lo  specifico  antifebbrile,  che  altri  trova¬ 
rono  quello  delle  malattie  veneree,  che  Jenner ,  sen¬ 
za  lo  studio  delle  pustole  vajuolose ,  concepì  l*  idea 
della  vaccina,  che  Ippocrate ,  Baillou ,  Sydenham * 
Baglivij  Boerhaavej  Stoll  si  resero  immortali  nelle 
malattie  di  genio  epidemico,  senza  le  ispirazioni  del- 
r  anatomia  patologica. 

Ma  all*  anatomia  patologica  non  si  deve  chiedere 
più  che  non  possa  dare;  e  allora  ella  sarà  utile  e  si¬ 
cura  guida  anche  al  clinico.  Ella  gli  indica  ove  è  il 
male,  e  studiandolo  nella  sua  natura  spiega  molti 
fenomeni,  e  gli  stessi  segni  della  percussione  e  del- 
l’ ascoltazione.  Talvolta  la  sede  è  ciò  che  più  importa 
al  pratico.  Il  piloro  è  ristretto  ;  gli  alimenti  passano 
difficilmente;  poco  importa  che  la  ristrettezza  sia  do¬ 
vuta  ad  una  cicatrice  od  una  massa  cancerosa:  tutta 
la  questione  è  della  sede  dello  stringimento.  Altra 
volta  la  natura  è  quella  che  governa  la  terapia.  Un 
tumore  è  all*  inguine.  Quale  ne  è  la  natura?  E  un’er- 

Annali.  Voi.  CXXX.  30 
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nia,  un  ascesso  per  congestione,  una  ghiandola  in¬ 
tumidita,  una  varicosità,  un  aneurisma?  L’anatomia 
patologica  fa  conoscere  ancora  le  cause  organiche 
della  malattia,  e  con  ciò  diviene  la  fonte  della  così 
detta  eziologia  organica.  Una  semplice  briglia  cel¬ 
lulosa  può  essere  causa  di  strozzamento  intestinale  ; 
un  vizio  cardiaco  è  causa  organica  di  dispnea ,  di 
anasarca;  i  tubercoli  sono  causa  organica  di  tisi,  ecc. 
Ma  qui  F  Autore  avverte  saggiamente  di  guardarsi 
dall’  avere  una  semplice  coincidenza  per  una  deri¬ 
vazione  subordinata. 

Àncora  quando  la  febbre  precede  di  uno  o  più 
giorni  la  malattia  locale,  è  questa  pur  sempre  quella 
che  misura  l5  intensità  del  male.  E  ciò  è  tanto  vero 
che  i  medici  in  luogo  di  dire  febbre  pneumonica^  feb~ 
bre  erisipelacea ,  dicono  pneumonites  risipola ,  ecc. 
Tuttavia  in  molti  casi  la  lesione  organica  è  insuffi¬ 
ciente,  e  l’anatomia  patologica  non  lo  ignora; anzi, 
facendoci  essa  sola  conoscere  questi  casi,  ci  conduce 
al  vitalismo  dal  quale  aveva  sembrato  allontanarsi. 
Essa,  ben  lungi  dall’  escluderei’  osservazione  clinica, 
la  depura,  la  dirige,  la  perfeziona,  la  rende  più  se¬ 
vera,  la  fornisce  di  nuovi  elementi  pel  diagnostico  e 
per  la  cura ,  e  non  le  è  forse  mai  tanto  utile ,  che 
quando  non  discopre  nelle  lesioni  materiali  cause 
sufficienti  di  morte;  essa  è  la  clinica  dei  casi  infelici. 

Parte  1.  —  Anatomia  patologica  generale . 

Esistono  specie  morbose  in  anatomia  patologica 
così  distinte  e  naturali  come  le  specie  zoologiche» 
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Esse  sono  identiche,  qualunque  ne  sia  la  sede  o  la 
struttura  del  viscere  in  cui  si  sviluppano,  e  formano 
la  legge;  mentre  le  varietà  speciali  dovute  all’  or¬ 
gano  malato  formano  1*  eccezione.  Bichat  disse  in¬ 
vece  che  «  ciascun  tessuto  aveva  le  sue  lesioni  »,  e 
non  eccettuava  che  Y  infiammazione  e  Io  scirro  co¬ 
me  lesioni  comuni  a  tutti  i  tessuti.  È  vero  tuttavia 
che  ciascun  tessuto  ha  le  sue  affinità  morbose.  Nelle 
lesioni  è  duopo  cercare  il  punctum  saliens,  ossia  il 
primo  viluppo ,  per  seguirle  poi  fino  alla  maturità 
della  specie,  per  non  cadere  nell’  errore  ben  noto 
degli  antichi  naturalisti  che  fecero  del  girino  e  della 
rana  due  specie  distinte. 

Ma  per  trovare  i  primordii  delle  lesioni  bisogna 
aver  ricorso  agli  esperimenti  sugli  animali,  e  ripro¬ 
durre  in  essi  le  specie  morbose.  L’ esperimentazione 
ha  già  mostrato  d’ importante ,  che  difficilmente  si 
può  produrre  la  febbre  se  non  si  guasta  il  sangue 
colle  injezioni  di  sostanze  eterogenee  nelle  vene,  e 
con  ciò  ha  portato  di  nuovo  sulla  scena  medica  un 
umorismo  razionale  che  servi  alla  spiegazione  del— 
l’ infezione  purulenta. 

L*  associazione  di  un  certo  numero  di  lesioni  si  fa 
con  certe  leggi,  sotto  le  quali  entrano  tutte  le  specie 
ìnorbose  composte  e  le  alterazioni  consecutive.  Cosi 
l’ infiammazione  (specie  semplice)  se  mette  radice  in 
un  tessuto  canceroso  (specie  composta) ,  lo  esulce* 
ra,  lo  ammollisce,  lo  gangrena  (alterazioni  conse¬ 
cutive). 

Le  specie  morbose  non  si  trasformano  le  une  nelle 
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altre.  V  opinione  che  un  tessuto  morboso  per  flo- 
gosi  lenta  o  acuta  possa  degenerare  in  cancro  ,  è 
falsa.  Il  cancro  è  sempre  tale  fino  dalla  sua  origine. 
Le  trasformazioni  del  tessuto  cellulare  in  fibroso  , 
cartilagineo,  osseo,  sono  possibili  :  ma  non  sono  ve¬ 
re  trasformazioni,  sì  bene  gradi  di  sviluppo. 

Una  lesione  morbosa  può  considerarsi  come  un' 
immunità  quanto  alle  altre  specie  di  lesioni.  Questa 
legge  discende  dall’  altra,  della  non  trasformazione 
di  una  specie  patologica  in  un*  altra.  I  corpi  fibrosi 
deir  utero,  per  esempio,  sono  un*  immunità  contro 
il  cancro,  ma  questa  immunità  non  è  propria  che 
degli  stessi  corpi  fibrosi,  e  non  della  sostanza  uterina 
sana  che  Y  approssima. 

D all’osservazione  che  le  lesioni  organiche  risulta¬ 
no  da  materie  eterogenee  deposte  nei  tessuti  viventi, 
ne  nascerebbe  un*  altra  legge  :  che  cioè  questi  tes¬ 
suti  sono  inalterabili  per  sè  stessi. 

Un’ultima  legge,  che  è  insieme  fisiologica  e  d7  a- 
natomia  patologica,  è  la  seguente  :  la  sede  immedia¬ 
ta  di  ogni  nutrizione  e  di  ogni  secrezione  morbosa 
è  riposta  nel  sistema  capillare. 

Classificazione  delle  specie  d’ anatomia  patologica . 

In  questa  classificazione  si  sarebbero  potuti  se¬ 
guire  tre  ordini  :  quello  anatomico  ;  quello  delle  ma¬ 
lattie  o  nosografico;  e  quello  delie  lesioni  materiali 
considerate  in  sè  stesse.  L’Autore  seguì  T  ordine  fi¬ 
siologico  o  degli  apparecchi  per  la  parte  d’ anatomia 
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patologica  detta  applicata,  e  lordine  anatomico  per 
la  topografica;  parlando  successivamente  nel  primo 
ordine  delle  lesioni  deir  apparato  digestivo,  dei  re¬ 
spiratorio,  del  circolatorio,  ecc.  Eccone  i  gruppi  e 
le  classi. 

» 

ÌCIasse  1.a  Soluzioni  di  con¬ 
tinuità. 

»  2.a  Adesioni. 


M 


» 


2.°  »  di  contiguità 


3.°  »  di  canalizzazione 


Classe 

i» 

» 

» 

Classe 

» 


» 


3. a  Lussazioni. 

4. a  Invaginameli* 

5. *  Ernie. 

6. a  Deviazioni. 

7. a  Corpi  stranieri. 

8. a  Stringimenti  ed  o- 

biiterazioni. 

9. a  Dilatazioni. 


» 


» 


(Classe  10.®  Ipertrofìe  ed  atrofie. 
»  11.*  Metamorfosi  e  prò. 

duzioni  organiche 
analoghe. 

5.°  »  di  secrezione  [  Classe  12.a  Idropisie  e  flussi. 


ÌClasse  13.a  Emorragie  trauma¬ 
tiche  e  non  trama- 
fiche. 


»  7.°  Gangrene  .  .  .  [Classe  14.®  Gangrene. 

»  8.°  Lesioni  infiammat,  [Classe  15.*  Infiammazioni. 

»  9.°  »  strumose  [Classe  16.a  Tubercoli  e  scrofola 

•  10.°  a  carcinomatose  [Classe  17.a  Cancri. 


Classe  l.a  Delle  lesioni  di  continuità . 


Divisione  o  separazione  di  parti  naturalmente  con¬ 
tinue.  Questa  classe  si  divide  in  tre  sottoclassi  :  4.° 
soluzioni  traumatiche  o  da  ferita  ;  2.°  da  causa  in¬ 
terna  ;  3.°  congenite. 

Le  prime  si  fanno  o  per  ferita,  o  per  contusione, 
o  per  escarificazioue ,  o  per  rottura,  o  per  frattura. 
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Genere  i.°  Ferite. 


La  ferita  è  in  contatto  coir  aria  e  può  essere  do¬ 
vuta  ad  un  corpo  pungente ,  tagliente  o  contundente . 

La  ferita  da  i strumento  pungente  può  essere  o 
non  essere  penetrante.  In  questo  secondo  caso  è  per 
lo  più  innocua  ;  esempio  ne  sia  Y  ago-puntura  che 
si  praticò  fino  al  cuore,  al  fegato.  L’Autore  però  os¬ 
serva  che  un  ago  anche  acutissimo ,  se  viene  infìtto 
nel  midollo  spinale ,  produce  convulsioni  e  morte. 
Deir  innocuità  generale  delle  ferite  da  punta ,  sep¬ 
pero  trar  partito  gli  ortopedici  per  i  loro  tagli  sot¬ 
tocutanei  dei  tendini.  Ma  pure  anche  le  punture  sono 
talvolta  seguite  da  lesioni  di  vasi,  dal  tetano ,  dalla 
fiogosl  con  istigamento  dei  tessuti,  da  penetrazio¬ 
ne  in  cavità,  ecc*  L’Autore  trovò  in  un  giustiziato 
un  ago  che  attraversava  il  ventricolo  sinistro  del 
cuore ,  Senza  poter  scoprire  da  qual  parte  fossevi 
penetrato. 

Le  ferite  da  islromento  tagliente  sono  le  più 
semplici  ed  accessibili  all’ occhio  fino  al  fondo.  L’i- 
stroraento  il  più  tagliente  divide  premendo  e  stri¬ 
sciando  e  non  già  a  sega.  I  rasoi  non  offrono  nep¬ 
pure  al  microscopio  quella  serie  di  denti  che  sono 
detti  avere;  1  Autore  se  n*  è  convinto  con  proprie 
osservazioni ,  ed  io  pure  fui  sorpreso  una  volta  di 
non  vederne  punto,  mentre  esaminava  il  tagliente 
di  un  rasojo  al  microscopio. 

Le  ferite  da  istromento  contundente ,  si  devono 
distinguere  dalle  contusioni ,  le  quali  lasciano  intatta 
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la  pelle.  Nelle  prime  si  osserva  alla  cute  una  disor¬ 
ganizzazione  o  un*  escara.  Si  credeva  un  tempo  che 
nelle  ferite  d’arma  da  fuoco  l’escara  provenisse  da 
bruciatura;  ma  Pareo  mostrò  che  il  grado  di  calo¬ 
re  che  rendesse  una  palla  capace  di  cauterizzare  i 
tessuti  ,  la  farebbe  entrare  in  fusione.  Talvolta  non 
danno  sangue  che  alla  caduta  dell’  escara,  tal’  altra, 
ma  più  di  rado,  lo  danno  immediatamente. 

Genere  2.°  Contusione, 

\ 

E  una  soluzione  di  continuità  sottocutanea  e  quin- 
di  non  in  contatto  dell’aria.  Può  essere  diretta,  o  per 
contraccolpo ,  o  per  commozione.  Questa  si  esercita 
e  sui  corpi  più  molli,  come  il  cervello,  e  sui  più  duri 
che  sono  anche  i  più  fragili.  Per  una  caduta  sulle  tu¬ 
berosità  ischiatiche  o  sulle  estremità  inferiori  tese, 
l’Àutore  trovò  talora  delle  crepature  al  fegato,  alla 
milza  e  nei  reni. 

Il  diagnostico  delle  contusioni,  dei  visceri  special- 
mente,  è  sempre,  se  non  indeterminabile,  assai  dif¬ 
ficile.  Si  vide  talora,  dopo  settimane,  svilupparsi  dei 
fenomeni  cerebrali,  dopo  una  contusione  al  capo 
che  pareva  di  nessun  momento;  così  per  contusioni 
al  ventre  si  ebbero  casi  di  crepatura  di  milza,  di  la¬ 
cerazione  delle  intestina,  di  ematuria  da  lesione  dei 
reni ,  di  rottura  dello  stomaco. 

L’ effusione  sanguigna  che  ne  segue  può  farsi  per 
infiltrazione  (contusione  capillare) ,  o  per  raccolta. 
Le  ecchimosi  cutanee  sono  esse  pure  contusioni.  Le 
sotto-periostiche  danno  luogo  ad  essudazione  di  fo- 
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sfato  calcare  e  quindi  ad  esostosi  traumatiche,  che 
poi  svaniscono  o  da  sè,  o  mediante  la  compressione. 
Nelle  contusioni  con  raccolta  sanguigna  che  sia  si¬ 
tuata  sopra  una  grossa  arteria,  il  tumore  è  talvolta 
pulsante  e  può  simulare  un  aneurisma. 

In  grado  maggiore,  la  disorganizzazione  dei  tes** 
suti  profondi  è  tale,  che  non  può  aver  luogo  la  gua¬ 
rigione  senza  formazione  e  distacco  di  un’escara; 
ciò  che  avviene  quando  i  pezzi  fratturati  di  un  osso 
lacerano  dal  di  dentro  le  parti  molli.  Nelle  contu- 
sioni  da  palla  di  cannone  la  gangrena  è  immediata. 

La  potenza  di  assorbimento,  osservabile  sempre 
nelle  contusioni  anche  con  fuocolajo  sanguiguo,  de¬ 
ve  trattenerci  dall5  aprirle  immediatamente,  qualun¬ 
que  ne  sia  Y  estensione.  Talora  però  la  contusione 
per  suppurazione  locale  ed  assorbimento  del  pus , 
reca  con  sè  l*  infezione  purulenta  con  febbre,  stu®> 
pore,  itterizia,  ecc. 

Genere  5.°  Fratture. 

Se  vi  può  essere  contusione  senza  fratture,  non 
può  però  darsi  frattura  senza  contusione,  quando 
almeno  è  da  colpo  diretto.  Gravi  soprattutto  sono 
quelle  accompagnate  da  ferita  delle  parti  molli,  per 
la  penetrazione  dell*  aria.  Nelle  fratture  alcuni  punti 
salienti  e  più  duri  vengono  a  penetrare  per  gonfosi 
nella  parte  spugnosa  del  frammento  meno  resisten¬ 
te,  Vi  hanno  spesso  delle  scheggio  libere  o  aderenti 
per  il  periostio.  Nel  cranio  si  osservano  delle  frat¬ 
ture  incompiute,  sì  che  una  lamina  sola  viene  adì 
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esse  fratturata.  Anche  nelle  ossa  lunghe,  in  soggetti 
giovani,  succede  talora  che  V  osso  si  rompa  alla  sua 
convessità,  mentre  resta  ancora  intatto  dalla  parte 
della  concavità  che  si  è  formata  durante  un  contrac¬ 
colpo,  ed  in  tal  modo  l’osso  resta  piegato. 

Le  fratture  doppie  ossia  in  due  punti,  ed  operate 
da  una  stessa  causa  fratturante ,  sono  impossibili. 
L’ Autore  non  ammette  vere  fratture  longitudinali 
nelle  ossa  lunghe,  e  dichiara  che  i  casi  finora  co¬ 
nosciuti  non  erano  che  fessure  a  stella  da  colpo 
esterno. 

Gli  spostamenti  talora  non  avvengono  perchè  man¬ 
cano  le  cause  che  li  producono,  come  al  cranio  ed 
alla  parte  superiore  della  tibia,  e  talvolta  perchè  un 
anello  del  periostio  tiene  in  sito  i  frammenti,  come  in 
certe  fratture  di  coste  o  della  clavicola.  Cause  di  spo¬ 
stamento  sono  il  colpo  continuato,  il  peso  del  corpo 
o  del  membro,  i  movimenti  impressi  all’arto,  una 
cattiva  attitudine,  la  direzione  e  sede  della  frattura; 
e,  tra  le  attive,  la  contrazione  muscolare.  Tra  i  fram¬ 
menti  si  efFunde  talora  del  sangue  in  guisa  da  simu¬ 
lare  un  aneurisma,  e  tal’ altra  per  gangrena  da  in¬ 
terna  lacerazione  di  parti  molli  si  sviluppa  un  enfi¬ 
sema  locale  anche  quando  la  cute  non  è  lesa. 

Una  frattura  ancor  che  grave  può  guarire  con  faci¬ 
lità,  se  lesa  non  è  la  cute;  e  ciò  perchè  la  penetra¬ 
zione  dell’aria  fa  sì  che  il  sangue  raccolto  putrefi,  e 
divenga  suppurativa  una  flogosi  che  sarebbe  stata  al¬ 
trimenti  adesiva  :  e  allora  seni ,  necrosi,  ecc.  La  se¬ 
crezione  del  pus,  nel  punto  ove  si  fa,  esclude  quel¬ 
la  della  materia  del  callo. 
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Distacco  delle  epifisi . 


Non  si  danno  che  nei  fanciulli  ;  ma  come  la  riu¬ 
nione  delle  epifisi  sifa  in  epoche  diverse,  così  la  pos¬ 
sibilità  del  loro  distacco  si  deduce  dallo  studio  di 
queste  epoche  che  variano  secondo  le  ossa.  Nel  feto 
che  nasce  putrefatto,  molte  epifisi  sono  scollate.  Gli 
esperimenti  fatti  in  proposito  sui  cadaveri  di  bam¬ 
bini  provarono  la  difficoltà  somma  di  ottenere  un 
vero  distacco  dello  epifisi,  senza  frattura. 

Genere  4.°  Rotture. 

La  causa  delle  rotture  è  la  distensione  o  la  tra¬ 
zione  in  senso  opposto,  e  la  dilatazione  oltre  misu¬ 
ra,  quando  si  tratta  di  un  organo  cavo.  Il  capo  nel- 
T  idrocefalo,  lo  stomaco  nei  restringimenti  del  pilo¬ 
ro,  rocchio  nelfidroftalmo,  danno  un’idea  della  for¬ 
za  di  dilatazione.  Ma  perchè  avvenga  la  rottura  è 
necessario  che  brusca  sia  la  distensione,  se  in  ispe- 
cie  gli  organi  cavi  sono  sani.  Per  le  parti  fascicolari 
la  contrazione  dei  muscoli  può  cagionare  la  rottura 
delle  ossa ,  dei  tendini  e  degli  stessi  muscoli  che  si 
contraggono. 

Nella  lussazione  evvi  rottura  compiuta  di  alcuni 
legamenti,  nelle  storte  non  si  rompono  che  alcune  fi¬ 
bre,  ciò  che  è  provato  dalle  dissezioni  e  dalle  ecehi- 
mosi  che  sempre  accompagnano  le  storte. 

Se  romponsi  i  tendini,  la  rottura  non  si  fa  ai  loro 
attacchi  colle  ossa  o  coi  muscoli,  ma  nel  mezzo  o  più 
presso  all5  inserzione  dei  lacerti  muscolari. 
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La  rottura  dei  muscoli  ha  spesso  luogo  nella  lus¬ 
sazione  e  per  effetto  di  contrazioni  muscolari  vio¬ 
lente,  La  rottura  in  quest*  ultimo  caso  avviene  du¬ 
rante  la  contrazione*  mentre  i  muscoli  antagonistici 
vorrebbero  distendere  il  muscolo  che  si  rompe.  Tale 
è  il  caso  della  rottura  del  diaframma  negli  sforzi  del 
vomito  nell'uomo  e  negli  animali  da  tiro  che  mori¬ 
rono  sotto  i  colpi  di  frusta  dei  carrettiere  ( Peijrilhe ). 
Certe  lombaggini  e  certi  torticolli  subitanei  e  dolo¬ 
rosissimi,  sono  forse  la  conseguenza  di  rotture  mu¬ 
scolari. 

Le  contrazioni  muscolari  possono  rompere,  come 
è  noto,  la  rotella,  il  calcagno  e  V  olecrono  ;  ma  al¬ 
cuni  fatti  men  noti  proverebbero  che  anche  le  ossa 
lunghe  possono  rompersi  per  questa  causa,  senza 
previo  ammollimento  o  carie. 

I  nervi  possono  rompersi  nelle  lussazioni  o  nelle 
trazioni  per  rimetterle ,  sì  che  i  muscoli  cui  vanno 
restano  poi  paralizzati.  In  qualche  caso,  per  forti  tra¬ 
zioni,  i  nervi  si  staccarono,  alla  loro  origine,  dal  mi¬ 
dollo  spinale,  colla  morte  del  soggetto.  (Flaubert). 

Le  rotture  delie  arterie  si  fanno  per  trazione  e  per 
dilatazione.  Per  trazione  succedono  nelle  piaghe  per 
strappature  e  nelle  lussazioni,  specialmente  di  quel¬ 
la  del  cubito  in  avanti.  Le  rotture  per  dilatazione 
avvengono  solo  quando  Parteria  è  alterata  o  quan¬ 
do,  sana  del  resto,  offre  un’insolita  fragilità.  Ciò  ap¬ 
punto  avviene  negli  aneurismi  dissecanti,  di  cui  ho 
dato  io  stesso  un  caso  memorabile  nella  «  Gazzetta 
medica  »,  ed  altri  furono  pubblicati  dal  professore 
toscano  BurcL 
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Più  difficilmente  si  rompono  le  vene,  per  la  loro 
grande  estensibilità  in  tutti  i  sensi.  Si  hanno  però 
esempi  di  rottura  della  cava  inferiore  per  uno  sfor¬ 
zo  straordinario,  e  di  ematoceli  sanguigni  delia  va¬ 
ginale,  avvenuti  per  isforzi  nel  sollevare  un  peso  o 
durante  la  defecazione. 

Le  rotture  dello  stomaco  tanto  frequenti  nei  ru¬ 
minanti  e  nel  cavallo  per  lo  sviluppo  di  gas ,  sono 
rarissime  nell’uomo  quando  lo  stomaco  non  e  leso. 
La  vescica,  se  sana,  non  si  rompe  per  soverchia  di¬ 
stensione,  e  se  l’uretra  è  pure  sana,  si  dilata  insie¬ 
me  alla  vescica,  e  ne  nasce  Y  enuresi  per  rigurgito 
(iscuria  paradossa);  se  poi  P  uretra  ha  uno  stringi¬ 
mento,  si  rompe  ai  di  dietro  di  questo. 

Le  rotture  guariscono  comunemente  per  adesio¬ 
ne,  perchè  non  in  contatto  dell  aria.  Ma  le  storte  ne¬ 
glette,  sono  degne  di  studii  per  le  loro  funeste  suc¬ 
cessioni.  Un  uomo  sano  e  robusto  si  fa  una  storta  ai 
piede,  al  ginocchio;  la  trascura  e  continua  a  cammi¬ 
nare  ;  un  anno  dopo  un  tumor  bianco  è  costituito  al¬ 
l’articolazione;  più  tardi  i  polmoni  divengono  tuberi 
colosi;  egli  muore  nell’etisia, 

( Sarà  continuato ). 


Sulla  frequenza ,  diagnosi  e  cura  della  retroflessio¬ 
ne  ossia  retroversione  dell’utero  non  gravido j  di 
J.  Y.  Simpson,  M.  D .,  professore  di  ostetricia  rid¬ 
i’  Università  di  Edimburgo.  (  Con  Tavola ). 

JP reliminari ,  e  definizione.  Molte  malattie  sono  comune* 
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mente  reputate  rare  per  la  sola  ragione  che  siamo  mancanti  dei 
mezzi  per  scoprirle  dorante  la  vita,  e  perchè  non  ci  cnrìamo  di 
trovarle  dopo  la  morte:  così  avvenne  dell’ enfisema  polmonare, 
per  esempio ,  della  degenerazione  granulare  dei  reni  reputate 
rare  alcuni  anni  sono,  ed  ora  divenute  comuni  perchè  più  dili* 
gentemente  cercate.  Così  avvenne  di  alcuni  spostamenti  dell’u¬ 
tero  non  gravido.  I  pratici  ebbero  frequente  occasione  di  tro¬ 
vare  a  taluni  spostamenti  dell’utero  massime  inferiormente, 
sotto  la  forma  di  procidenza  $  ma  gli  spostamenti  sotto  la  forma 
di  versione  o  flessione,  sia  dell’utero  intero,  sia  della  sua  parte 
superiore,  posteriormente ,  anteriormente  ,  o  lateralmente  furono 
finora  considerati  come  rari.  E  questo  ha  dipenduto  piuttosto 
dalla  mancanza  di  mezzi  che  si  aveva  in  passato  per  diagnosti¬ 
carli  ,  che  dalla  reale  infrequenza  di  essi. 

Questa  Memoria  è  diretta  a  descrivere  brevemente  alcuni  mezzi 
nuovi  e  semplici  che  ho  adoperato  in  questi  ultimi  quattro  o 
cinque  anni  per  iscoprire  e  trattare  siffatta  maniera  di  sposta¬ 
menti. 

Vuoisi  premettere  che,  nello  stato  normale  e  sano,  il  lungo 
asse  dell5  utero  è  situato  in  una  linea  parallela  colla  linea  del- 
l’asse  della  escavazione  della  pelvi.  Ma  il  fondo  dell’ulero  in¬ 
vece  di  esser  rivolto  in  alto  può  esser  piegato  in  giù  e  ante¬ 
riormente  (anlivcr sione)  o  in  giù  e  posteriormente  (retrover¬ 
sione):  del  che  vi  hanno  varii  gradi.  Alcuni  hanno  voluto  sta¬ 
bilire  una  distinzione  tra  le  forme  di  spostamento  posteriore 
dell’  utero  secondo  che  sono  una  semplice  retroversione  ,  o  una 
retroflessione ,  come  la  denominano.  Essi  intendono  per  retrover¬ 
sione  quando  tutto  1’  organo  è  ripiegato  posteriormente,  per  cui 
la  piegatura  si  effettua  alla  parte  superiore  della  vagì  na  ,  senza 
che  1  utero  sia  menomamente  mutato  nella  forma  ;  e  per  re¬ 
troflessione  intendono  quando  il  fondo  dell’  utero  soltanto  è  ri¬ 
volto  indietro,  con  molta  o  poca  parte  del  corpo  dell’ utero, 
conservandosi  la  parte  inferiore  del  collo  dell’utero  press’ a  poco 
nella  sua  posizione  normale  ,  per  cui  la  piegatura  avviene  o 
nella  sostanza  del  corpo,  o  nella  parte  superiore  della  cervice 
uterina,  A  dir  vero  queste  separazioni  esprimono  un  raffinamento 
di  distinzioni  nosologiche ,  delle  quali  potrebbesi  ammetterne 
altre  molte,  poiché  nel  vivo  si  incontrano  tutte  le  possibili' 
foggie  e  gradazioni  di  spostamenti  posteriori }  ma  queste  palo- 
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logicamente  parlando  e  per  la  pratica  non  sono  distinzioni  3 
quindi  le  ommettiamo,  conservando  per  tutte  il  vocabolo  co¬ 
mune  di  retroversione.  •—  Qui  si  tratta  della  sola  retroversione: 
i  principi!  di  diagnosi  e  di  trattamento  ,  mutatis  mutandis,  sono 
però  comuni  anche  per  la  antiversìone. 

Asserita  rarità  della  retroversione  dell ’  utero  non  gravido.  — * 
La  maggior  parte  delle  opere  di  ostetricia  e  di  malattie  delie 
donne  asseriscono  che  la  retroversione  dell’  utero  non  gravido 
è  rara.  La  esperienza  mi  ha  in  questi  ultimi  anni  ampiamente 
dimostrato  che  la  opinione  riguardante  questa  supposta  rarità 
è  affatto  erronea.  Dopoché  mi  è  avvenuto  di  trovare  un  metodo 
facile  per  scoprirne  la  esistenza  ho  trovato  essere  codesto  uno  dei 
più  frequenti  e  più  comuni  spostamenti  e  malori  dell’  utero  non 
gravido  :  e  questa  mia  osservazione  venne  di  poi  confermata  da 
altri  colleghi}  i  quali  ebbero  la  opportunità  non  tanto  di  avve¬ 
rare  questo  fatto,  ma  eziandio  di  constatare  i  vantaggi  dei  miei 
metodi  per  scoprirla  e  per  trattarla. 

Sintomi  e  diagnosi  della  retroversione.  —  Le  morbose  condi¬ 
zioni  dell’  utero  vengono  in  pratica  conosciute  mercè  due  classi 
di  sintomi  :  funzionali  e  fisici.  Il  risultato  che  si  trae  da  queste 
diverse  classi  è  diverso  nella  sua  natura  e  nel  suo  valore.  A 
citare  un  esempio  ovvio,  a  proposito  di  questa  distinzione ,  ri* 
cordiamo  quello  della  gravidanza.  L’utero  gestante  manifesta 
molti  sintomi  funzionali,  i  quali  possono  e  non  possono  dipen¬ 
dere  dalla  gestazione,  ed  esprimono  un  travaglio,  un’affezione 
entro  di  lui,  senza  che  si  possa  saper  quale  sia,  nè  di  che  na¬ 
tura:  a  confermare  o  distruggere  il  sospetto  di  gravidanza  ci 
vuole  l’  esame  fìsico  del  viscere  stesso.  Così  quando  trattisi  di 
malattie  uterine.  I  sintomi  funzionali  significano  esser  1’  utero 
ammalato,  e  i  sintomi  fisici,  in  unione  ai  precedenti  ,  signifi¬ 
cano  di  che  malattia  esso  sia  affetto.  Applichiamo  ciò  alla  re¬ 
troversione. 

Sintomi  o  alterazioni  funzionali  della  retroversione.  —  In  al¬ 
cuni  casi  di  retroversione  dell’utero  non  gravido  (più  special- 
mente  quando  lo  spostamento  è  cronico,  ed  ampio  il  bacino  )  , 
non  che  in  alcune  altre  forme  di  seria  malattia  uteiina  e  di 
gravidanza,  o  mancano  o  vi  ha  pochi  marcati  sintomi  funzionali 
o  simpatici,  così  locali  come  generali;  mentre  in  altri  casi  il 
corredo  delle  alterazioni  funzionali  e  delle  irritazioni  è  somma- 
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mente  grave  e  travaglioso»  Tra  questi  due  estremi  v’  ha  una 
serie  di  gradazioni. 

Nella  retroversione  si  notano  ,  quando  sono  ben  pronunziati, 
i  medesimi  sintomi  simpatici  che  costituiscono  i  sintomi  secon¬ 
darii  della  gravidanza.  Talvolta  i  sintomi  isterici  e  dispeptici  , 
con  doglie  locali  nevralgiche  alle  mammelle,  su  alcuni  punti 
della  colonna  spinale  ;  oppure,  ciò  che  è  più  frequente  ancora, 
nelle  pareti  deli’  addome  e  del  petto,  e  più  specialmente  ad  un 
punto  limitato  sotto  la  mammella  sinistra.  Lo  spostamanto  del- 
1’  utero  spesso  produce  irritazioni  meccaniche  e  sintomi  mecca¬ 
nici  come  se  l’organo  si  fosse  morbosamente  ingrossato.  Fre- 
quentemente  si  hanno  costipazione  e  difficoltà  nell  emettere  le 
feci,  dipendenti  in  parte  dalla  compressione  meccanica  che  il 
fondo  dell’  utero  spostato  esercita  in  sull’intestino  retto,  e  in 
parte  dalla  incapacità  funzionale,  che  essa  produce,  ad  espellere 
le  feci  dall’  intestino  nella  su»  porzione  inferiore.  Talvolta  vi 
lia  irritazione  intestinale,  con  scarica  di  tratto  in  tratto  di  muco 
di  materie  come  fibrose.  Frequentemente  la  vescica  soffre  per 
disuria  ,  o  ritenzione  di  orina  ;  mi  è  avvenuto  ,  molto  più  di 
raro,  di  vedere  una  leggiere  incontinenza,  specialmente  quando 
1'  orina  era  divenuta  fosfatica,  per  mancanza  di  forza  in  alcuni 
casi  di  evacuare  affatto  la  vescica.  Assai  comunemente  accusano 
sintomi  di  peso,  di  tensione,  di  gravezza  alle  regioni  dell’  utero 
e  del  retto  ,  con  stiramento  ai  lombi  e  in  corrispondenza  dei 
legamenti  delFutero.  I  dolori  spesso  prendono  anche  lunga  una 
o  amendue  le  estremità  inferiori.  Talvolta  vi  ha  incapacità  ad 
andare  in  carrozza  ;  il  passeggio  e  Io  stare  in  piedi  produce  pron¬ 
tamente  stanchezza.  In  alcuni  rari  casi  le  ammalate  erano  co¬ 
strette  a  tenersi  continuamente  coricate  a  motivo  dell’  intenso 
e  intollerabile  senso  di  pressione  e  di  malessere  che  produceva 
la  positura  eretta  ;  e  riacquistavano  la  facoltà  di  star  sulla  persona 
e  di  camminare  dopo  la  spontanea  o  artificiale  riposizione  del- 
1’ utero.  In  genere  i  sintomi  summenzionati ,  e  locali  e  generali, 
si  fanno  più  gravi  per  F  esercizio  in  positura  eretta  ;  e  incli¬ 
nano  più  particolarmente  a  farsi  intensi  quando  1’  utero  diventa 
periodicamente  congesto  e  più  pesante  per  la  menstruazione. 

In  alcuni  casi  di  retroversione,  la  menstruazione  non  è  mor¬ 
bosamente  alterata.  Talvolta  però  ho  veduto  codesto  scarico  men¬ 
sile  alterato  ;  ma  alterato  in  modo  svariato  e  persino  opposto  : 
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talvolta  avvi  amenorrea ,  talvolta  dismenorrea ,  non  di  rado 
menoraggia  *  massimamente  dopo  una  sconciatura.  La  mucosa 
secrezione  uterina  non  è  alterata,  a  meno  che  non  sopravvenga 
congestione  o  infiammazione  :  essa  può  cangiarsi  in  leucorrea* 
Talvolta  vi  è  un  subitaneo  tempoiario  aumento  dello  scolo  j 
altre  volte*  ovvero  più  spesso,  negli  intervalli  tra  i  periodi  men- 
struali  ,  come  se  esso  si  fosse  raccolto  nella  cavità  dell’  organo 
retroverso ,  e  sfuggito  o  espulso  soltanto  di  tempo  in  tempo. 

Quando  un’ammalata  con  retroversione  dell’utero  diventa 
gravida,  è  facile  che  avvenga  l’aborto.  Io  però  ho  veduto  più 
casi  in  cui  l’utero  si  raddrizzò  spontaneamente  nella  sua  po¬ 
situra  nel  diventare  più  grosso,  e  la  gravidanza  uterina  conti* 
nuare  fino  a  termine.  Ordinariamente  la  retroversione  è  impe¬ 
dimento  alla  funzione  del  concepimento:  spesso  è  causa  di  ste¬ 
rilità  ,  come  è  dimostrato  dalla  pregnezza  che  si  effettua  dopo 
che  venne  riposto  l’  utero  a  suo  luogo.  Parecchie  volte  io  ho 
trovato  1’  utero  abitualmente  retroverso  nello  stato  di  non  gra¬ 
vidanza,  in  donne  che  avevano  partorito  a  distanza  di  parecchi 
anni  fra  ciascuna  gravidanza. 

Codesti  sintomi  funzionali  possono  indurre  sospetti  di  retro* 
versione  dell’  utero.  Essa  però  la  vi  può  essere  senza  che  ve 
n*  abbia  molti  e  senza  quasi  nessuno  di  essi;  e  possono  esistere 
in  conseguenza  di  altre  malattie  indipendentemente  dalla  retro- 
versione  :  d’  onde  la  necessità  di  volgerci  ai 

Se  Sni  fìsici  della  retroversione .  •*—  La  vista,  e  quindi  Io  spe- 
cuìum,  non  serve  a  nulla  nella  diagnosi  della  retroversione.  A 
ciò  soccorre  1'  esame  tattile.  Facendo  una  accurata  esplorazione 
vaginale,  e  applicando  uno  o  più  dita  dietro  il  collo  dell’utero* 
alla  parte  posteriore  della  ripiegatura  superiore  o  radice  della 
Vagina,  si  sente  come  la  sporgenza  di  un  tumore  solido  tra  l’u¬ 
tero  e  il  retto.  La  stessa  massa  soda  si  sente  a  traverso  alla  pa¬ 
rete  anteriore  del  retto  se  si  fa  l’esplorazione  dall’ano.  Questo 
tumore  o  massa  si  sente  liscia  e  rotonda  alla  superfìcie  ;  è  spesso 
sensibile  alla  pressione ,  specialmente  se  la  retroversione  è  re¬ 
cente  ,  o  quando  la  parete  p<  Seriore  (come  avviene  spesso)  è 
congesta  e  ingorgata  :  generalmente  si  lascia  smuovere  più  o 
meno  facilmente  dal  dito;  e  varia  in  volume  giusta  il  grado  di 
spostamento  e  lo  stato  sano  e  morboso  delle  pareti  uterine. 

La  bocca  e  il  collo  dell’  utero  possono  esser  spostati  anterior- 


484 

ttiente,  ovvero  possono  mantenersi  nella  loro  positura  normale. 
Spesso  vi  ha  prolasso  di  tutto  il  corpo  dell’  utero  ,  il  quale  è 
più  basso  della  sua  naturale  situazione:  ma  talvolta  conserva 
sotto  questi  riguardi  la  sua  normalità. 

Come  determiniamo  noi  che  il  tumore  solido  collocato  alla 
parte  posteriore  della  radice  della  vagina  ,  e  tra  il  retto  e  1’  u- 
tero  consiste  nel  corpo  e  nel  fondo  dell’  utero  spostati  ? 

Se  l’ammalata  è  straordinariamente  esile  ed  emaciata,  e  con 
uno  o  due  dita  della  mano  destra  facciasi  l’esplorazione  vagi¬ 
nale  ,  e  si  applichino  quelli  della  sinistra  al  disopra  del  pube, 
si  può  sentire  1’  utero  fra  le  due  mani,  e  determinare  la  posi¬ 
zione  complessiva  dell’  utero  e  i  rapporti  dell’  organo  :  ciò  però 
non  si  può  effettuare  che  assai  di  rado. 

Generalmente,  mercè  la  esplorazione  tattile  noi  non  abbiamo 
altro  mezzo,  per  conoscere  che  1  apparente  tumore  e  probabil¬ 
mente  formate»  dal  fondo  o  dal  corpo  dell  utero ,  fuoiche  di 
sentire  col  dito  una  diretta  continuità  di  struttura  tra  il  tumore 
e  il  collo  dell’utero:  e  questo  può  effettuarsi  cosi  per  la  via 
vaginale  come  per  quella  del  retto.  Pure  questo  segno  fisico 
per  se  è  capace  di  indurre  in  errore,  se  lo  si  adopera  solo* 
Se  1’  utero  è  retroflesso  piuttosto  che  retroverso  la  continuità 
non  si  può  percepire  al  punto  o  all’  angolo  della  piegatura  ; 
mentre  ,  d’  altra  parte  ,  un  tumore  fibroso  o  di  altra  natura  ade* 
rente  aìla  parete  posteriore  dell’  utero  può  alcuna  volta  sen¬ 
tirsi  distintamente  in  continuità  con  la  struttura  dell  utero  ,  e 
partecipare  a  tutti  i  movimenti  comunicati  al  collo  dell  uteio. 
Nè  è  miglior  guida  in  ciò  la  posizione  della  bocca  dell  utero, 
perchè  alcune  volte  essa  non  è  spostata  sebbene  abbiavi  spo¬ 
stamento  del  fondo  5  ed  essa  può  venir  cacciata  avanti  da  un 
tumore  ,  sebbene  il  fondo  mantenga  la  sua  normale  posizione. 

Sono  pertanto  necessarii  altri  mezzi  addizionali  di  diagnosi» 
Il  metodo  più  certo  e  più  semplice  ,  in  confronto  a  quelli  di 
Pereira  e  di  Malgaigne  ,  consiste  nel  determinare  la  situazione 
dei  fondo  del  corpo  dell’utero  non  già  a  traverso  il  canale  in¬ 
testinale  posteriormente,  o  il  canale  orinario  anteriormente , 
ma  a  traverso  lo  stesso  canale  genitale  intermedio.  E  siccome 
il  canale  uterino  è  troppo  stretto  per  concedere  l’introduzione 
del  dito ,  possiamo  ,  sostituendo  un  dito  metallico  accomodato 
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(se  possiamo  dir  cosi  ),  determinare,  tr*  le  altre  cose,  ogni  cam¬ 
biamento  nella  direzione  della  sua  cavità,  e  per  conseguenza 
nella  direzione  del  corpo  e  del  fondo  dell’ utero  stesso.  L’uso 
del  catetere  uterino  serve  a  questo  fine. 

Esplorazione  mercè  del  catetere  o  della  candeletta  uterina. 

La  forma  ecc.,  del  catetere  uterino  è  rappresentata  nella  Tavola 
Prima,  e  per  conseguenza  non  occorre  descrizione  minuta.  Essa  lia 
la  configurazione  di  un  catetere  da  maschio  di  mediocre  gros¬ 
sezza  ;  a  forma  conica  allungata;  nocchiuto  alla  estremità;  di¬ 
viso  in  sezioni  per  misurare,  se  occorre,  la  lunghezza  della  ca¬ 
vità  uterina;  e  montato  sur  un  manico,  liscio  sulla  sua  faccia 
posteriore  e  scabroso  sulla  faccia  anteriore,  affinchè  1’  operatore 
sia  sempre  sicuro  della  direzione  e  della  posizione  in  cui  tra- 
vansi  la  punta  e  la  concavità  dell’istromento  quando  trovasi  na¬ 
scosto  nella  cavità  uterina. 

Questo  strumento  si  può  facilmente  e  rapidamente  introdurre 
nella  cavità  uterina,  in  modo  da  poterne  misurare  la  profondi¬ 
tà;  da  esaminare,  meglio  che  non  si  possa  fare  con  altri  mez¬ 
zi,  il  suo  fondo,  corpo,  e  collo;  conoscere  se  v’ha  stringimenti 
nel  canale  ;  lo  stato  morboso  della  cavità  e  delle  pareti  dell’or¬ 
gano,  ecc.  Io  ne  ho  fatto  uso  giornaliero  in  questi  ultimi  cinque 
o  sei  anni,  e  non  mi  avvenne  mai  di  vedere,  in  nessun  caso,  al¬ 
cuna  seria  irritazione  o  alcun  sinistro  risultamento  dietro  l’uso 
di  esso;  mentre  con  esso  è  riuscito  a  me  e  ad  altri  di  scoprile 
e  differenziare  morbose  coudizioni  di  quest’organo,  che  sarebber 
state,  con  altri  mezzi  ,  affatto  fuori  della  portata  di  una  giusta 
diagnosi. 

Essa  scopre  la  retroyersione  dell’  utero  non  gravido  per  ciò 
che,  come  ho  detto,  ne  fa  direttamente  e  agevolmente  conosce¬ 
re  la  direzione  della  cavità  uterina ,  e  quindi  del  corpo  e  del 
fondo  dell’utero  che  forma  le  pareti  di  quella  cavità. 

Quando  l’utero  trovisi  in  posizione  normale,  vale  a  dire  il  lungo 
asse  della  sua  cavità  sia  in  linea  paralella  all’  asse  della  esca- 
vazione  pelvica,  la  estremità  del  catetere  introdotta  nell’utero  è 
rivolta  superiormente  e  anteriormente  nella  direzione  dell’  om- 
bellico  ;  e  la  concavità  dell’istromento  (  ossia  la  faccia  scabrosa 
del  suo  manico  )  è  rivolta  verso  la  sinfisi  del  pube.  Quando 
però  l’utero  è  retroyerso,  la  estremità  dello  strumento  invece  dà 
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avanzare  verticalmente  e  anteriormente)  prova  resistenza  in  co- 
desta  direzione,  e  non  pub  che  avanzare  orizzontalmente  e  po¬ 
steriormente  Verso  là  escavazione  del  sacro;  la  concavità  dello 
stromento  (ossia  la  faccia  scabra  del  suo  manico)  guardano  per¬ 
tanto  verso  il  Sacro  invece  di  guardare  contro  il  pube  e  insieme 
mostrano  la  posizione  alterata  della  cavità,  del  corpo  e  del  fondo 
dell’  utero. 

Ma  la  diagnosi  si  può  rèndere  piìl  completa  e  accurata  mercè 
Un  uso  ancor  più  esteso  del  catetere.  Perciocché 

1.òO!tre  al  mostrare  nei  modo  suddescrilto  la  direzione  della 
Cavità  uterina  j  e  quindi  del  corpo  e  dei  fondo  dell’utero)  in 
grazia  della  direzione  che  prende  P  istromento  in  essa  intro¬ 
dotto  * 

2  °  Ci  possiamo,  mercè  la  esplorazione  vaginale  è  rettale  del 
Supposto  tumore)  assicurare  che  la  estremità  del  catetere  uterino 
è  collocata  nel  centro  di  esso  ,  mostrandoci  così  che  il  tumore 
è  prodotto  Unicamente  dal  fondo  dell’utero  spostato;  e, 

3.°  Dopo  ciò,  girando  dolcemente  il  catetere  in  modo  da  fare 
che  la  sua  concavità  ,  ossia  la  Faccia  scabra  del  manico  guardi 
il  pube,  invece  del  sacro,  noi  possiamo  riporre  l’utero,  e  sen¬ 
tirlo  sul  catetere  a  traverso  le  pareti  addominali  anteriori.  Pos¬ 
siamo  così  esser  sicuri  che  sulla  punta  dello  stromento  non  si 
ha  altro  che  il  fondo  dell4  utero.  Inoltre ,  se  è  necessario ,  noi 
possiamo  alternando  P  introduzione  del  dito  o  nella  Vagina  o 
nell’ano,  e  quindi  facendo  a  volontà  la  retroversione  e  la  ripo¬ 
sizione  dell’utero,  produrre  e  non  produrre  il  tumore  apparente 
che  vi  era  tra  il  retto  e  Putero,  e  provare  viemmeglio  che  quel 
tumore  non  è  d’altro  costituito  fuorché  dal  fondo  dell’utero  in 
retroversione. 

Diagnosi  differenziale  della  retroversione.  —  A  me  è  occorao 
vedere  la  retroversione  dell’utero  non  gravido  non  solo  molto 
frequentemente  bene  sopportata,  ma  eziandio  molto  spesso  scam¬ 
biata  per  altri  stati  morbosi  o  alterazioni  deli’  utero.  Esporrò  ora 
le  principali  condizioni  morbose  con  le  quali  essa  può  andar 
confusa  e  i  modi  di  distinguerle  dalla  retroversione. 

a)  Per  distinguerla  dalla  gravidanza.  —  Io  ho  avuto  più  volte 
occasione  di  vedere  scambiato  per  i  primordii  della  gravidanza 
il  senso  di  pienezza  e  di  apparente  aumento  di  volume  del- 
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L’ utero  nella  retroversione.  Poche  settimane  sono  venni  chi& 
mato  a  qualche  distanza  da  Edimburgo  per  un  caso  dove  tia 
siffatto  errore  di  diagnosi  aveva  prodotto  un  grave  inconveniente  f 
trattandosi  di  una  nubile,  travagliata  gravemente  per  dismenor¬ 
rea  e  menorragia,  la  quale  si  supponeva  gravida  e  in  corso  di 
aborto,  avendo  il  suo  medico  curante  scambiata  la  retroversione 
del  fondo  e  del  collo  dell’utero  per  una  dilatazione  generale 
dell’organo.  Questo  errore  si  può  commettere  vieppiù  facilmente 
quando  la  retroversione  è  accompagnata,  come  talvolta  accade, 
da  amenorrea  incidentale.  Due  o  tre  anni  sono  ebbi  in  mia 
cura  un’  ammalata  con  retroversione  dell’utero  e  con  amenorrea 
temporaria,  che  era  stata  dichiarata  indubbiamente  gravida  dal  suo 
medico  curante,  d’altronde  esperto  pratico  e  professore  di  ostetri¬ 
cia  in  un’  altra  scuola  medica.  Intorno  a  quell’  epoca  ebbi  una 
ammalata  in  cura  con  retroversione,  e  con  mancanza  di  men- 
struazione  per  tre  mesi  successivi  :  io  mi  sono  assicurato  che 
essa  non  era  gravida  per  la  mancanza  di  corrispondenza  tra  co- 
desto  dato  e  l’ aumento  del  volume  dell’  utero  retroverso.  In 
questo  caso  la  diagnosi  era  resa  più  difficile  in  conseguenza 
dall’ esser  divenute  più  brune  le  areole  dei  capezzoli,  e  rigon¬ 
fiati  i  follicoli  di  esse,  come  avviene  nella  gravidanza.  In  allora 
eransi  copiate  le  areole  coi  disegno:  e  dipoi  quando  l’utero 
venne  riposto  a  suo  luogo,  l’ammalata  successivamente  divenne 
gravida,  si  trovò  che  alia  stessa  epoea  le  areole  non  erano  così 
profondamente  pronunciate,  nella  gravidanza  vera,  come  Io 
erano  state  nella  spuria  gravidanza. 

b)  Per  distinguerla  dai  tumori  fibromi  e  dì  altra  natura  del - 
V  utero  nella  parete  posteriore ,  eee.  —  Codesto  è  tra  gli  errori 
di  diagnosi  in  cui  si  cade  più  frequentemente,  e  nel  quale  sono 
aneti’  io  ne’  primi  tempi  frequenti  volte  incorso.  I  sintomi  fun¬ 
zionali  che  li  accompagnano  sono  sotto  ogni  aspetto  gli  stessi  j 
e  alla  esplorazione  vi  si  sente  la  stessa  continuità  di  struttura 
tra  la  cervice  dell’  utero  e  il  corpo  situato  tra  esso  e  il  retto. 
Di  tal  modo  la  retroversione  dell’  utero  fu  molto  spesso  scam¬ 
biata  per  un’  escrescenza  morbosa  situata  sulla  parte  posteriore 
deli’  utero,  e  talvolta  descritta  come  tale.  Ma  la  introduzione  e 
la  direzione  del  catetere  uterino  ad  un  tratto  ci  abilita  a  scio¬ 
gliere  la  difficoltà.  Il  catetere  passa  posteriormente  entro  il  vero 
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corpo  e  centro  del  tumore  apparente,  e  viene  tosto  dimostrato 
che  questi  è  costituito  dal  fondo  dell’  utero  retroverso.  Vuoisi 
però  soggiugnere  non  esser  raro  il  trovare  che  colla  retrover¬ 
sione  dell’utero  sia  congiunta  la  presenza  di  piccoli  tumori  fi¬ 
brosi  attaccati  alla  parete  posteriore  dell’  utero. 

Ho  avuto  occasione  di  trovare  la  retroversione  del  fondo  del- 
P  utero  dichiarata  per  tumore  carcinomatoso,  per  ispessimento 
parziale  della  parete  posteriore  dell’utero,  ecc.  Adoperando  nel 
modo  qui  consigliato,  la  diagnosi  differenziale  è  prontamente 
fatta.  Quando  la  si  presentò  dopo  il  parto,  venne  scambiata  per 
la  ordinaria  ipertrofia  puerperale  dell’utero.  1  mezzi  per  lame  la 
diagnosi  differenziale  sono  i  medesimi.  A  me  occorse  spesso  di 
conoscer  casi  in  cui  la  tumidezza  formata  dalia  parete  uterina 
deflessa  venne,  fuori  dello  stato  puerperale  o  di  gestazione,  scam¬ 
biata  per  semplice  ipertrofia  generale  dell’  utero,  e  lungamente 
trattata  con  mercuriali ,  iodio ,  ecc. ,  ecc. 

c )  Per  distìnguerla  dai  tumori  ovarici  nei  loro  primordii.  — 
Quando  P  ovaia  si  gonfia  per  degenerazione  moltiloculare  o  per 
altra  causa,  quasi  sempre  essa  comincia  a  crescer  di  volume 
inferiormente  nello  spazio  tra  la  parete  posteriore  dell’  utero  e 
la  faccia  anteriore  del  retto ,  restando  così  dietro  la  radice  della 
vagina.  Nell’ ingrossarsi  essa  spinge  quasi  invariabilmente  l’u¬ 
tero  anteriormente  ed  avanti  a  se  :  e  questa  posizione  dell’  u- 
tero  relativamente  ai  tumori  ovarici  è  spesso  importante  criterio 
per  la  diagnosi  della  malattia  ovarica  nei  suoi  stadii  successivi 
e  più  avanzati.  Dapprincipio  il  corpo  dell’  ovaia  voluminosa 
può  esser  scambiato  per  il  fondo  dell’  utero  retroverso,  più  spe¬ 
cialmente  perchè  la  bocca  dell’  utero  è  generalmente  spostata 
in  avanti.  Introducendo  il  catetere  nell’  utero  si  conosce  che  esso 
è  nella  sua  posizione  normale  ,  e  in  pari  tempo  possiamo  or¬ 
dinariamente  tirare  tanto  anteriormente  esso  utero  da  aver  cer¬ 
tezza  che  esso  non  è  aderente  al  tumore  esistente,  e  non  v’ha 
continuità  di  struttura  con  esso  lui.  In  tal  modo  non  abbiamo 
che  una  prova  negativa  :  se  desideriamo  eziandio  una  prova  po¬ 
sitiva  ,  e  vogliam  conoscere  la  natura  del  tumore  possiamo  ot¬ 
tenerla  facendone  il  saggio  con  uno  spillo  sottilissimo;  mezzo 
diagnostico  di  gran  valore  così  in  queste  come  in  altre  com¬ 
plicazioni. 


4sr> 

d)  Ter  distìnguerla  dalla  infiammazione  del  tessuto  cellulare 
pelvico. —  Questa  infiammazione,  così  limitata  come  diffusa,  è 
per  certo  una  malattia  frequente  e  dopo  il  parto  e  nello  stato 
di  non  gravidanza.  Io  ne  ho  veduto  esempli  a  svariati  periodi 
della  vita,  dall*  età  di  sei  anni  fino  a  sessanta.  Essa  viene  co* 
munemente  denominata  «  ascesso  pelvico  »  ,  ma  impropriamente, 
poiché  non  sempre  termina  necessariamente  in  ascesso  ,  più  di 
quello  la  pleurisia  termini  necessariamente  in  empiema.  Quando 
la  effusione  infiammatoria  sembra  limitata,  come  talvolta  avviene, 
allo  spazio  tra  l*  utero  e  il  retto,  il  tumore  duro,  ossia  la  gon¬ 
fiezza  prodotta  da  essa  può  esser  scambiata  per  la  retroversione. 
La  direzione  del  catetere  introdotto  nell’  utero,  ci  farà  manifesto 
che  l’utero  non  è  retroverso;  i  sintomi  concomitanti  poi,  e,  se 
occorre,  il  saggio  del  tumore  collo  spillo  renderanno  compiuta 
la  diagnosi. 

e)  Per  distinguerla  dai  concepimenti  extrauterini  collocati  tra 
1'  utero  e  il  retto ,  — -  Nauche  nel  suo  u  Maladies  de  femmes  a 
narra  il  caso  di  una  gravidanza  extrauterina  stata  scambiata 
per  una  retroversione  dell’  utero.  Recentemente  mi  avvenni  in 
un  caso  il  quale  sulle  prime  mi  ha  posto  in  grande  perplessità 
e  difficoltà  per  decidere  se  un  tumore  situato  sulla  parete  an¬ 
teriore  del  retto,  e  accompagnato  da  improvvisi  sintomi  di  rot¬ 
tura  del  peritoneo,  era  un  utero  ingrossato  e  retroverso,  oppure 
una  gravidanza  extrauterina.  L’  esplorazione  col  catetere  uterino 
dimostrò  che  così  la  posizione  come  il  volume  dell’ utero  erano 
normali. 

/)  Per  distinguerla  da  malattie  organiche  situale  sulla  parete 
anteriore  del  retto.  —  In  un  caso  presentatomi  da  un  collega 
l’esplorazione  digitale  di  un  tumore  situato  tra  1’  utero  e  il  retto 
mi  lece  credere  si  trattasse  di  utero  retroverso.  L’  uso  del  ca¬ 
tetere  uterino  però  ha  dimostrato  che  l’  utero  era  in  posizione 
normale.  Esaminando  più  minutamente  per  la  via  dell’  ano,  si 
trovò  che  la  parete  anteriore  del  retto  era  ingrossata  e  indu¬ 
rita:  l’ammalata  morì  alcuni  mesi  dopo  per  stringimento  e  car¬ 
cinoma  del  retto. 

g)  Per  distinguerla  dagli  stringimenti  del  retto.  —  Ognuno 
comprende  quanto  facilmente  un  utero  retroverso  e  retroflesso 
possa  far  sì  che  si  creda  trattarsi  di  stringimento  del  retto;  poi- 
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che  l’utero  piegato  indietro,  comprimendo  sul  retto,  e  talvolta 
scemandone  gradatamente  il  calibro  può  indurre  in  questo  er¬ 
rore.  Ma  1’  uso  del  catetere  toglie  sempre  e  tosto  ogni  difficoltà, 
in  primo  luogo  mostrando  !a  direzione  del  londo  dell’  utero,  e 
in  secondo  luogo  (facendo  girare  lo  stromento  )  sollevando  il 
fondo  stesso  e  togliendo  lo  stringimento.  A  me  consta  che  non 
è  infrequente  nella  pratica  il  confondere  un  utero  retroverso  con 

10  stringimento  del  retto.  Carlo  Bell  narra  di  un  chirurgo  che 
fece  per  più  anni  una  cura  dilatatoria  del  retto  con  candelette, 
avendo  scambiato  un  spostamento  di  utero  per  stringimento  del 
retto.  Un  caso  di  retroversione  dell’  utero  non  gravido  si  pre¬ 
sentò  alcun  tempo  fa  ad  un  mio  amico  in  Edimburgo.  Egli  sco¬ 
prì  lo  spostamento,  introdusse  il  pessario  metallico  (terza  for¬ 
ma  )  che  descriveremo  avanti ,  e  ad  un  tratto  sollevò  bene  la 
sua  ammalata  e  la  rese  atta  a  fare  del  moto.  Essa  tornò  alla  sua 
casa,  che  era  distante,  accompagnata  con  una  scritta  al  suo  me¬ 
dico,  il  quale  dichiarò  conoscer  bene  lo  stromento,  ma  pensò 
di  ritirarlo  all’  epoca  della  menstruazione  ,  e  non  riuscì  a  ri¬ 
porlo  di  poi.  Fu  chiamato  a  sostituirlo  un  altro  distinto  chirurgo, 

11  quale  dichiarò  che  1’  utero  era  bensì  ingrossato,  ma  non  spo¬ 
stato;  applicò  sanguisughe,  ecc.  Non  ottenendo  da  questo  trat¬ 
tamento  gli  effetti  desiderati,  l’ammalata  si  affidò  ad  un  chi¬ 
rurgo  distinto,  il  quale  sentenziò  che  le  opinioni  precedenti  eran 
tutte  erronee  e  che  la  malattia  reale  era  uno  stringimento  del 
retto.  Ultimamente  seppi  che  l’ammalata  era  sotto  la  cura  dila* 
tatoria  mercè  le  candelette  per  togliere  questa  immaginaria  affe¬ 
zione. 

Retroversione  che  si  può  facilmente  non  vedere  anche  nelle  autos - 
sie.  — Si  è  accennato  superiormente  alla  frequenza  con  cui  la  re¬ 
troversione  dell’utero  non  gravido  può  essere  scambiata  per  tult’al- 
tro  nella  pratica,  e  non  esser  avvertita  durante  la  vita.  Un  errore 
cosiffatto  può  commettersi  anche  esaminando  la  donna  dopo  mor¬ 
te.  Nell’w Edinburgh  medicai  and  Surgical  Journal  »  (1822)  il  dott* 
Robertson  riferisce  un  caso  molto  a  proposito.  Una  donna  morì 
di  tenesmo,  stitichezza,  e  sintomi  di  stringimento  intestinale, 
terminante  in  enterite.  Essendo  questa  donna  stata  esplorata  per 
lo  stringimento  ,  si  era  trovato  l’ intestino  compresso  da  un  tu¬ 
more  che,  all’esame  vaginale,  si  trovò  esser  l’utero.  «  Ma, 
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soggiunge  il  dott.  Robertson,  all*  autossìa,  con  nostra  maraviglia 
non  si  trovò  nessun  tumore  uterino  comprimere  il  retto  ».  Io 
questo  caso,  come  in  molti  altri  casi  in  cui  ci  era  stata  retro- 
versione  dell’  utero,  lo  spostamento  morboso  è  scomparso  alla  au¬ 
tossia  cadaverica,  perchè  sì  è  guardato  alla  forma  e  alla  tessitura 
dell’utero,  e  non  alla  vera  sua  posizione.  Nel  metodo  comune¬ 
mente  seguito  di  esaminare  i  visceri  pelvici  nelle  autossie,  cioè 
dall’alto,  l’anatomico  di  rado  o  non  mai  dirige  la  propria  attenzione 
ad  osservare  qualsiasi  deviazione  del  fondo  e  del  corpo  dell’utero; 
e  quando  le  parti  sono  cavate  fuori  dal  loro  posto  è  impossibile 
conoscere  se  vi  sia  stata,  e  di  che  grado,  la  retroversione. 

Stato  organico  dell ’  utero  nella  retroversione .  —  Esso  è  va¬ 
riabile.  Io  lo  ho  veduto  coesistere  con  tumori  fibrosi  delle  pa¬ 
reti  uterine.  Più  frequeutemente  l’utero  è  ipertrofico  meramente 
per  metrite  cronica,  e  l’ingrossamento  è  più  specialmente  ma¬ 
nifesto  nelle  pareti  uterine.  E’ utero  è,  oltreché  ipertrofico,  al¬ 
lungato;  e  la  sua  cavità,  invece  di  segnare  la  lunghezza  di  due 
pollici  e  mezzo,  esser  lunga  tre  o  tre  pollici  e  mezzo.  Molti  sem¬ 
brano  esser  d’avviso  che  l’ingrossamento  dell’utero,  sotto  una 
o  altra  forma,  è  un  necessario  precursore  della  retroversione 
dell’  utero  ,  e  che  non  inai  si  incontra  lo  spostamento  di  que¬ 
st’ organo  senza  che  sia  combinato  con  qualche  aumento  ne!  vo¬ 
lume  dell’  organo.  In  realtà  il  latto  però  non  è  così.  In  rag¬ 
guardevole  numero  di  casi  l’utero  retroverso  non  è  cresciuto  di 
mole  ma  di  volume  natur  ile.  Nè  mi  è  accaduto  più  di  una  volta 
di  vedere  retroverso  l’  utero  con  le  sue  dimensioni  in  lunghez¬ 
za  ,  e  in  altri  sensi  ,  minori  del  normale.  In  questi  ultimi  tempi 
venni  consultato  per  parecchi  casi  di  amenorrea  di  donne  che 
avevan  passati  i  venti  e  i  trentanni  di  età,  nelle  quali  la  men- 
struazione  non  era  comparsa  mai,  e  nelle  quali  l’esplorazione 
ha  dimostrato  l’utero  imperfettamente  sviluppato,  e  la  lunghezza 
delia  sua  cavità,  misurata  col  catetere  uterino,  non  era  più  che 
di  un  pollice,  di  un  pollice  e  mezzo,  o  ai  più  di  due  pollici.  In 
un  caso  in  cui  la  cavità  dell’  utero  non  era  più  lunga  di  un 
pollice  e  mezzo,  il  fondo  dell’ orgauo  preterriaturalmente  pic¬ 
colo  era,  al  tempo  stesso ,  distintamente  retroverso,  e  si  sentiva 
come  un  piccolo  tumore  rotondo  a  traverso  la  vagina  e  il  retto. 
Alcun  tempo  fa  ebbi  a  visitare  insieme  al  mio  collega  dottora 
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Gìrdwood ,  un  caso  ancor  più  raro.  L’  utero  era  retroverso,  ed 
ci  se  ne  era  assicurato  coir  esplorazione  e  col  catetere  uterino. 
Eravi  un  secondo  orifizio  nel  collo  dell’  utero.  Introducendo  un 
secondo  catetere  in  questo  orifizio  addizionale,  trovai  che  esso 
passava  in  una  seconda  cavità  uterina  ,  affatto  separata  e  di¬ 
stinta  dalla  prima,  e  col  fondo  di  ciascuna  divergente  l’uno  dal- 
1’ altro.  In  fatto  l’utero  non  era  soltanto  retroverso  ma  era  dop¬ 
pio.  —  Ch’io  sappia,  questo  è  il  primo  caso  di  utero  doppio 
diagnosticato  distintamente  nel  vivo. 

Trattamento  della  retroversione  delV  utero  non  gravido.  — 
Quando  la  retroversione  è  recente,  e  susseguente  ad  un  vio¬ 
lento  sforzo ,  o  dipendente  da  congestione  o  infiammazione  del- 
l’utero,  o  successiva  al  parto,  talvolta  basterà  la  semplice  ri- 
posizione  in  luogo  deli' organo  mercè  il  catetere  uterino,  purché 
oltre  a  ciò  si  obblighi  l’ammalata  ad  una  posizione  orizzontale 
o  piuttosto  a  giacere  boccone  ;  si  impedisca  la  soverchia  disten¬ 
sione  del  retto  e  della  vescica  ;  si  scemi  quella  locale  condizione 
congestiva  o  infiammatoria  che  potesse  esservi;  si  dia  localmente 
tono  ai  tessuti  molli  rilasciati  dei  bacino  mercè  le  injezioni 
vaginali  astringenti,  ovvero  coll’uso  dei  pessarii  medicati  fatti 
con  unguento  con  estratto  di  corteccia  di  quercia  o  di  tannino 
o  di  ioduro  di  piombo,  ecc. 

Codesto  semplice  trattamento  di  rado  riesce  bene  anche  quando 
la  retroversione  è  recente;  e  ancor  più  di  rado  quando,  come 
quasi  sempre  incontra  nella  pratica,  lo  spostamento  è  già  cronico 
e  confermato.  Sotto  queste  circostanze  noi  abbiamo  da  adempire 
a  tre  indicazioni:  a )  Di  togliere,  se  è  necessario  e  possibile, 
qualsiasi  morbosa  azione  che  possa  esistere  nei  tessuti  uterini 
insieme  allo  spostamento,  b  )  Di  rimettere  l’utero  nella  sua  po¬ 
sizione  normale,  c)  Di  usare  i  mezzi  per  mantenerlo  nella  po¬ 
sizione  naturale  in  cui  fu  riposto. 

Tocchiamo  separatamente  di  codeste  indicazioni. 

a)  Togliere  gli  siati  morbosi  deW  utero  che  possono  coesistere 
insieme  allo  spostamento  di  questo  viscere.  —  Non  di  rado  in¬ 
sieme  alia  retroversione,  v’ha  congestione  e  ipertrofia  dell’ ute¬ 
ro ,  e  il  catetere  uterino  dimostra  che  esso  è  cresciuto  di  mezzo 
pollice  e  più  in  lunghezza.  Alcune  volte  avvi  infiammazione 
cronica  del  corpo  dell’ organo,  e  più  specialmente  della  sua  pa-» 
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rpf<?  posteriore,  la  quale  si  sente  spesso  e  intumidita  e  sensi* 
bile  a  loccarsi;  ovvero  il  collo  è  ingrossato,  addensato  e  ul¬ 
cerato,  massimamente  nel  suo  labbro  posteriore.  La  bocca  deb 
l’utero,  o  il  canale  uterino  ad  un  pollice  sopra  la  bocca  sono 
non  di  rado  contratti  e  stretti,  e  possono  aver  dato  luogo  al» 
l’arresto  della  menstruazione ,  non  che  a  congestione.  Talvolta 
si  possono  sentire  a  traverso  alla  radice  della  vagina  una  ovaia  o 
amendue  ingrossate  o  dolenti  per  irritazione  congestiva  o  infiam¬ 
matoria.  Regola  generale,  tutti  questi  stati  morbosi  dovranno, 
potendosi,  attenuare  e  togliere,  o  almeno  moderare  mercè  gl* 
appropriati  mezzi  di  trattamento,  prima  di  porre  in  opera  quelli 
Co «tra  le  altre  indicazioni,  particolarmente  quando  codesti  stati 
sembrano  in  qualche  rapporto  colla  causa  della  retroversione.  Più 
frequentemente,  però  essi  sono  effetti  della  retroversione;  e  in 
questo  ultimo  caso  i  nostri  mezzi  per  combatterli  falliranno  ,  o 
riusciranno  imperfettamente  finché  non  siasi  ridotto  l’ organo 
alla  sua  forma  e  condizione  normale,  coll’ adempire  alla  seconda 
e  alla  terza  delle  suesposte  indicazioni  avanti  di  adempire  alla 
prima.  Quando  tumori  fibrosi  della  parete  posteriore  del  fondo 
dell’  utero  complichino  e  producano  la  retroversione  ,  la  prima 
indicazione  non  può  conseguentemente  venir  adempiuta  ,  non 
avendo  noi  mezzi  certi  per  rimuovere  e  isciogliere  codesti  tumori. 

b)  Ripristinare  Pitterò  della  sua  posizione  normale.  —  Molti 
fra  quelli  che  hanno  trattato  intorno  alla  retroversione  dell’utero 
non  gravido  hanno  scritto  che  comunemente  la  ri  posizione  di 
esso  si  può  effettuare  compiutamente  colle  sole  dita.  In  pratica 
però  la  completa  «posizione  di  esso  con  questi  mezzi  è  quas1 
sempre  impossibile.  Spingendo  in  su  il  fondo  dell’  utero  rove¬ 
sciato,  e  tirando  in  basso  il  collo  dell’  utero,  ovvero  combinando 
questi  due  movimenti  simultaneamente,  talvolta  si  riesce  ad  ef¬ 
fettuare  la  riposizione  colle  sole  dita.  Ma  ciò  si  può  eseguire  di 
rado:  perciocché  non  è  quasi  mai  possibile  che  spingendo  con  le 
dita  sulla  superficie  posteriore  dell’  utero,  si  a  traverso  la  vagina, 
come  a  traverso  il  retto,  si  riesca  a  portarne  il  fondo  in  alto  e 
volgerlo  anteriormente  in  grado  succiente.  Alcuni  Autori  avendo 
trovate  le  dita  insufficienti  per  la  loro  brevità ,  ecc. ,  hanno 
proposto  istromenti  acconci  a  ciò.  Alcuni  Autori  introducevano 
questi  slromeuti  o  nel  retto  o  nella  vescica ,  adoperandoli  in 
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maniera  di  leve;  oppure  nella  vagina.  —  Il  mezzo  però  'più 
semplice  e  in  uno  il  più  facile  di  riporre  temporariamente  1*  u- 
tero  a  suo  luogo  consiste  nell’  introdurre  uno  istromento  en¬ 
tro  la  cavità  uterina,  e  di  maneggiarlo  a  scopo  meccanico,  come 
una  leva.  In  parlando  superiormente  della  diagnosi  fisica  della 
retroversione  ho  dichiarato  quanto  serva  all’uopo  il  catetere 
uterino.  1  mezzi  che  servono  alla  diagnosi  sono  quelli  medesimi 
che  giovano  opportunamente  per  la  riposizione  dell*  organo. 

c)  Mantenere  V  utero  riposto  nella  sua  posizione  normale.  — • 
Ciò  è  necessario  per  la  guarigione.  Alcuni  hanno  supposto  che 
a  tal  fine  bastasse  la  giacitura  della  paziente,  e  lo  stare  coricata 
o  su  un  fianco,  o  boccone,  colla  pelvi  alquanto  elevata.  Ho  già 
detto  che  in  pochi ,  pochissimi  casi  questo  mezzo  si  troverebbe 
riuscire ,  e  soltanto  in  quelli  di  origine  recente.  I  stromenti  che 
servono  a  sostenere  e  a  mantenere  l’utero  in  luogo  sono  per¬ 
tanto  necessarii  :  de’ quali  ve  n’ha  molte  specie,  da  applicarsi  o 
nella  vagina  o  nel  retto,  allo  scopo  di  portare  una  compressione 
in  sul  tumore  formato  dal  fondo  dell’  utero  ;  oppure  di  spingere 
posteriormente  il  collo  dell’utero,  e  spingere  allo  innanzi  il 
fondo  dell’organo  stesso.  Ho  adoperato  delle  spugne  per  ot¬ 
tenere  codesto  effetto  ;  ci  sono  anzi  alcuni  i  quali  opinano  che 
le  spugne  costituiscano  i  migliori  pessarii  per  la  retroversione, 
modificandole  secondo  i  singoli  casi.  Moreau  crede  che  il  trat¬ 
tamento  debba  avere  per  principio  di  riempiere  io  spazio  che 
vi  ha  tra  1*  utero  e  il  retto,  in  guisa  da  non  lasciar  luogo  a  che 
l’utero  si  rovesci  in  dietro,  e  adopera  per  ciò  una  specie  di 
pessatio  di  gomma  elastica.  Due  anni  sono  io  ne  bo  estratto 
uno  che  vi  era  stato  tenuto  per  molti  mesi ,  e  che  era  stato 
introdotto  dallo  stesso  Moreau:  codesto  pessario  non  aveva  per 
nulla  apportato  sollievo  alla  retroversione. 

Dopo  aver  io  trovato  e  facile  e  certo  il  modo  col  quale  il 
catetere  uterino  scopre  la  retroversione  dell’  organo,  e  lo  rimette 
a  suo  luogo  temporariamente,  parve  a  me  che  il  metodo  più 
diretto  e  il  migliore  per  ritenere  in  sito  l’utero  stato  riposto, 
avrebbe  dovuto  consistere  nei  mezzi  con  che  tenere  e  fissare 
per  alcun  tempo  nella  cavità  aterina  la  estremità  del  catetere. 
Trovai  che  il  riporre  ogni  giorno  l’utero  temporariamente  col 
catetere  non  era  sufficiente,  e  che  bisognava  inventare  alcun  mezzo 
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con  cui  tener  l’ organo  nella  sua  giusta  posizione ,  e  fissarvelo. 
Ma  prima  era  uopo  sciogliere  un  primo  e  importante  quesito  : 
l’ utero  sopporterà  esso  senza  inconveniente  la  presenza  di  un 
corpo  straniero  nella  sua  cavità  per  lungo  tempo?  —  Io  feci  la 
prima  prova  con  somma  esitanza  ,  e  con  molta  diffidenza  riguardo 
al  risultalo.  Sorvegliai  il  caso  di  ora  in  ora  ,  di  giorno  in  gior¬ 
no  ,  e  fui  soddisfattissimo  a  trovare  che  V  utero  poteva  soppor¬ 
tare  la  presenza  dello  stromento  nella  sua  cavità  senza  provare 
nè  irritazione,  nè  molestia  di  sorta.  L’ammalata  era  quasi  in¬ 
capace  a  camminare  per  la  retroversione  dell’  utero ,  prima  che 
si  usasse  il  catetere.  Dopo  aver  usato  per  alcuni  mesi  di  un 
pessario  metallico  ,  si  ricuperò  sì  bene,  che  potè  portare  a  ter¬ 
mine  due  gravidanze,  l*  una  in  Edimburgo  e  l’altra  alle  Indie. 
Vidi  poi  in  altri  casi,  che  quando  lo  stromento  sia  bene  in¬ 
trodotto  e  giustamente  applicato,  esso  può  essere  portato  con 
perfetta  sicurezza,  e  senza  alcun  dolore  nè  altra  molestia.  Al¬ 
cuna  volta  mi  occorsero  casi  in  cui  il  pessario  uterino  ha  pro¬ 
dotto  tanta  irritazione  da  obbligare  ad  estrarnelo  pochi  giorni 
dopo  la  sua  introduzione:  ma  questi  sono  casi  eccezionali  e  assai 
infrequenti  ad  accadere,  avendo  io  lasciato  alcune  volte  lo  stro- 
mento  nella  cavità  uterina  per  due,  quattro  o  sei  mesi,  ed  anche 
più  lungamente.  Poche  settimane  sono  ho  estratto  due  pessarii 
uterini,  uno  dei  quali  era  stato  introdotto  otto  mesi,  l’altro 
quasi  dieci  mesi  prima  nella  cavità  uterina.  Essi  non  erano  stati 
spostati  nemmeno  durante  la  meustruazione.  Talvolta,  ma  non 
sempre,  al  loro  uso  tien  dietro  una  lieve  menorragia  ,  partico¬ 
larmente  al  primo  o  secondo  periodo  menstruale  dopo  la  loro 
introduzione. 

Non  occorre  riferire  minutamente  i  cambiamenti  di  forma  che 
venner  provati ,  e  le  difficoltà  incontrate  nelle  prime  prove  per 
la  costruzione  del  pessario  uterino  opportuno.  Le  tre  forme  che 
io  ho  usato  negli  ultimi  tre  o  quattro  anni  sono  delineati  nel- 
l’unita  Tavola  Seconda. 

Prima  forma  di  pessario  uterino  (  fig.  4).  —  11  gambo  (d) 
dello  stromento  (  lungo  pollici  2  1/3  inglesi  )  è  introdotto  nella 
cavità  uterina  ;  le  labbra  del  collo  uterino  appoggiano  sul  bulbo 
o  palla  ovoide  schiacciata.  La  fig.  5  mostra  la  superficie  infe¬ 
riore  dei  bulbo,  con  un  orificio  in  esso  per  ricevere  i’ estremi’» 
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ta  (ri)  di  un  manico  (fìg.  6)  lungo  circa  8  pollici,  e  da  fissarsi  in 
esso  per  facilitare  la  sua  introduzione  nell’  utero.  Questa  forma 
di  pessario  giova  comunemente  mollo  meglio  per  la  antiversione 
che  per  la  retroversione.  Qualche  volta  ho  usato  il  bulbo  fatto 
di  piombo,  il  quale  serve  come  contrappeso  a  mantenere  1’  u- 
tero  in  luogo.  Lo  stromento  è  però  imperfetto  per  essere  comu¬ 
nemente  impossibile  di  tenerlo  nell’ utero  più  che  pochi  giorni, 
poiché  il  canale  si  rilascia  ,  si  dilata  e  lo  lascia  scappar  fuori. 
In  fatto  la  sua  forma  è  esattamente  quella  del  catetere  che  si 
usa  ordinariamente  per  dilatare  la  bocca  e  il  canale  dell’  utero 
in  casi  di  stringimenti,  nei  casi  in  cui  non  debbesi  adoperare, 
a  tagliarli,  il  coltello  ossia  l’ isterotomo. 

Seconda  forma  di  pessario  (  fìg.  3).  —  Esso  è  formato  di  un 
gambo  uterino  e  di  un  bulbo  simili  ai  descritti  ,  ai  quali  si 
aggiugne  un  largo  disco  ovoideo  lungo  pollici  2  5/8,  della  lar¬ 
ghezza  di  pollici  1  1/4,  e  1/2  pollice  di  altezza,  per  tenere  in  sito 
l’ istromento.  Il  bulbo  (  b  )  sul  quale  appoggia  il  collo  dell’utero 
è  fissato  nel  mezzo  del  disco,  e  il  gambo  uterino  (c)  è  mobile 
per  un  certo  tratto  entro  di  esso.  Questo  è  necessario  in  conse¬ 
guenza  del  volume  del  disco  che  lo  ritiene,  e  della  impossibilità 
di  introdurre  lo  stromento  nell’  utero  e  nelle  vie  genitali  col 
gambo  fissato  verticalmente  e  ad  angolo  retto  col  piano  del  di¬ 
sco.  La  linea  punteggiata  (d)  della  figura  rappresenta  il  gambo 
piegato  nel  modo  che  richiedesi  per  la  introduzione  e  per  la 
estrazione  dello  stromento.  Sulla  superficie  inferiore  dello  stro¬ 
mento  (la  quale  non  è  delineata  nella  tavola)  vi  è  una  molla 
dentata  per  tener  fermo  e  verticale  il  gambo  dopo  che  l'istromento 
è  introdotto  ,  e  che  può  esser  liberata  coll’  ugna  quando  deb- 
b’ esser  nuovamente  estratto  lo  stromento.  Il  disco  espanso,  fa¬ 
cendo  pressione  sulle  pareti  della  vagina,  opera  di  guisa  che  la 
porzione  uterina  del  pessario  mantenga  la  sua  situazione.  In  al¬ 
cuni  casi  codesto  istromento  serve  bene  a  conservare  in  sito  l’u¬ 
tero  stato  riposto.  Talvolta  però  quando  la  tendenza  dell’  utero 
a  spostarsi  è  grande,  siffatta  forma  di  pessario  è  affatto  inop¬ 
portuna  ,  e  verrà  in  conseguenza  a  partecipare  ai  movimenti  ai 
quali  1’  utero  va  ad  esser  sottoposto. 

L’  altro  pessario  di  cui  io  faccio  uso  molto  soventi  non  ha 
siffatti  svantaggi.  Le  due  prime  forme,  quando  usate,  sono  af- 
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fatto  introdotte  nelle  vie  genitali  ;  nella  terza  forma  una  pòt^ 
fcione  dello  stromento  è  posta  internamente,  l’altra  esternamente,! 

Terza  forma  di  pessario.  —  Consta  di  due  parti.  Una  in¬ 
terna  (fig.  2  )  munita  *  come  le  precedenti,  di  un  gambo  [f) 
che  debbe  esser  introdotto  nella  cavità  uterina  ,  di  un  bulbo  ov¬ 
vero  di  una  pallottola  (  e  )  sulla  quale  deve  appoggiare  la  cer¬ 
vice  uterina  ,  e  inoltre  di  una  porzione  vaginale  ovvero  di  un 
tubo  curvilineo  (d).  2.°  Una  porzione  esterna  (fig.  1)  consistente 
in  un  congegno  di  filo  di  ferro  (a,  c,  s)  destinato  a  mantenere  in 
posto  la  porzione  interna  del  pessario.  Questa  esterna  parte  o  con¬ 
gegno  metallico  è  lungo  cinque  pollici  circa  j  alla  sua  porzione 
inferiore  o  Vaginale  esso  è  largo  circa  mezzo  pollice;  e  verso  la 
sua  parte  superiore  o  porzione  pubica  ,  esso  bruscamente  si  al¬ 
larga  fino  ad  esser  largo  tre  pollici.  Dall’  estremità  vaginale  di 
questo  congegno  parte  ad  angoli  pressoché  retti  con  esso  una 
porzione  tubulare  appianata  (  s  )  lunga  due  pollici  e  mezzo,  e  chiusa 
all’altra  sua  estremità  come  l’estremità  dei  cateteri  da  donna  , 
e  foggiato  in  modo  da  scorrere  e  fissarsi  nel  tubo  aperto  (a)  at¬ 
taccato  al  bulbo  dalla  metà  interna  dell’istromento  (  b  ). 

Nella  tavola  il  gambo  uterino  dell’istromento  è  rappresentato 
come  collocato  entro  la  cavità  ( h ),  dell’utero,  una  sezione 
del  quale  gli  è  delineata  d’intorno  [f)>>  Nell1  introdurre  l’i- 
stromento ,  la  porzione  interna  (fig.  2)  si  passa  prima  entro 
l’utero  e  la  vagina,  al  modo  stesso  che  si  pratica  colla  can¬ 
deletta  per  la  diagnosi.  L’  utero  arrovesciato  viene  quindi  ricol¬ 
locato  col  sollevarlo  sovra  questa  porzione  dell’istromento  che 
è  a  questo  intento  ritonda.  Posciacchè  l’organo  è  ricollocato, 
si  fa  scorrere  la  porzione  vaginale  solida  attaccata  al  conge¬ 
gno  esterno  del  pessario  nel  corrispondente  tubo  vaginale  (  d  ) 
della  metà  interna  deli’  istromeuto  ,  fermandola  in  esso  collo 
stesso  principio  con  cui  lo  stilletto  è  serrato  nel  cannello  di 
un  trocarre  curvo.  Così  l*  istromento  è  reso  ad  un  tempo  come 
fosse  compiutamente  solido  e  fìsso.  Per  avere  agio  di  unire  le 
due  porzioni  insieme,  è  necessario  in  generale ,  di  primieramente 
ripiegare  all’ indietro  per  una  estensione  considerevole  la  por¬ 
zione  pubica  del  congegno  esterno,  all’intento  di  evitare  che 
venga  impegnata  e  impedita  dalla  parte  anteriore  della  pelvi  o 
dal  pube.  Dopo  che  l’unione  è  compiuta,  questa  porzione  pu- 
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riore  della  pelvi  ,  così  da  adattarvisi  il  più  esattamente  possibile. 
Altre  volte  io  aveva  1’  uso  di  procurare  di  tenere  1’  istromento 
più  permanentemente  fisso  introducendo  degli  zaffi  elastici  tanto 
nelle  aperture  (  c  ) ,  come  anteriormente  in  quelle  che  sono 
parimenti  rappresentate  nella  parte  superiore  della  porzione 
pubica  dell’  istromento  ;  sostenendoli  entrambi  mercè  una  fascia 
circondante  il  tronco  del  corpo.  Ora  ho  abbandonato  questo  me¬ 
todo  come  non  necessario.  Se  la  porzione  pubica  del  pessario 
è  convenientemente  inclinata  al  disopra  del  pube  ,  fa  general¬ 
mente  abbastanza  presa;  e  se  occorre  ancora  qualche  cosa,  tutto 
si  limita  ad  una  salvietta  o  ad  un  comune  riparo  che  la  pa¬ 
ziente  può  portare  passato  fra  le  coscie  e  sopra  all’  istromento. 
Ultimamente  feci  fare  l’ istromento  senza  la  parte  (  c  )  che  si 
prolunga  posteriormente. 

Non  occorre  forse  aggiungere  che  se  l’  istromento  facesse  su 
alcun  punto  una  molesta  compressione,  la  si  può  togliere  dan¬ 
dogli  la  acconcia  piegatura  senza  levarlo  fuori.  La  sua  duttilità 
la  sì  che  esso  possa  accomodarsi  fino  a  che  le  parti  lo  soppor¬ 
tino  senza  provarne  noja  o  incomodo. 

Quando  vuoisi  estrarre  il  congegno,  prima  si  piega  indietro 
la  porzione  pubica,  in  modo  da  liberarla  dal  pube;  quindi  sono 
smontati  i  pezzi  vaginali  ;  e  per  ultimo  viene  estratta  la  por¬ 
zione  interna. 

11  tempo  occorrente  per  effettuare  la  cura ,  e  quindi  deve  es¬ 
ser  portato  il  congegno,  varia  nei  diversi  casi  da  una  o  due  set¬ 
timane  a  molti  mesi.  Il  carattere  acuto  o  cronico  del  caso  ,  e 
particolarmente  la  maggiore  o  minore  tendenza  dei  singoli  casi 
alla  recidiva  della  retroversione,  devono  esser  norma  su  questo 
particolare. 

Questi  pessarii  uterini  se  non  guariscono  tutte  le  retroversioni 
dell’utero  non  gravido ,  sollevano  almeno  l’ammalata,  e  le  tol¬ 
gono  le  noje  e  i  dolori  che  accompagnano  siffatta  malattia. 

Se  la  retroversione  non  era  cagione  di  molestie  e  di  sintomi 
incomodi  ,  e  non  disturbava  le  funzioni  uterine,  io  ho  sempre 
sconsigliato  dall’  usare  mezzi  meccanici ,  e  rimedj  di  sorta ,  i 
quali  ho  adoperati  nei  casi  contrarii. 

Nei  pochi  casi  in  cui  i  pessarii  non  sono  tollerati  per  lo  stato 
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irritabile  dell’  utero*  oppure  non  hanno  giovato,  mi  sono  limitalo 
dapprima  a  scemare  la  condizione  morbosa  delle  parti  col  san« 
guisugio  ,  coi  rivellenti  esterni,  l’applicazione  dei  pessarii  con 
unguento  di  belladonna,  ecc.  ,  e  il  riposo,  per  indi  far  uso  dei 
rimedii  tonici  generali  e  locali.  L’  ammalata  trovasi  molto  sol* 
levata  portando  una  lasciatura  addominale  (come  quelle  di  Ha» 
mihoti  e  H all  )  con  un  coscinetto  perineale  da  essa  sostenuto. 

(  The  Dublin  quarterie y  Journal  of  medicai  science  ,  n.  X,  may 
1848). 

Saggio  sulla  diagnosi  e  sul  trattamento  delle  ma¬ 
lattie  eruttive  del  cuojo  capelluto  ;  di  J,  Moore 
Neligan,  M.  D.}  medico  al  «  Jervis -Street  Ho - 
spital  lettore  di  medicina  pratica  nella  «  Du¬ 
blin  School  of  Medicine  »,  ecc . 

Tifi  malattie  eruttive  furono  sempre  soggetto  di  molta 
difficoltà,  tanto  pel  trattamento  che  per  la  diagnosi, 
ogni  qualvolta  furono  situate  sul  cuoio  capelluto.  La 
maggior  parte  degli  Scrittori  di  malattie  cutanee,  le 
descrissero  senza  riguardo  alla  loro  situazione,  classi- 
tifandole  colle  eruzioni  che  avvengono  sovra  altre  parti 
del  corpo.  Questa  è  forse  la  cagione  principale  della 
oscurità  che  tuttavia  involge  questa  classe  di  malattie 
cutanee:  imperciocché  il  peculiare  tessuto  anatomico 
degli  integumenti  del  cranio  e  la  presenza  dei  capelli 
portano  a  una  distinta  differenza  nell’apparenza,  e  ad 
una  ancor  più  grande  diversità  nel  trattamento  ,  dalla 
classe  e  dall’ordine  medesimo  di  eruzioni  (in  quanto 
risultano  da  ordinamenti  artificiali  di  malattie  cutanee) 
situate  ivi  e  sovra  altre  porzioni  della  superficie  cuti- 
culare. 

E  alquanto  straordinario  che  malattie  cosi  comu¬ 
ni  debbano  in  questa  avanzata  età  della  scienza  me- 
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dica,  richiedere  ulteriore  dilucidazione;  —  e  tanto  più 
che  son  desse  malattie,  le  quali  non  richieggono  per  la 
loro  investigazione  che  Fuso  di  un  solo  senso,  quello 
della  vista;  laddove  la  diagnosi  della  maggior  parte 
delle  altre  affezioni  richiede  l'applicazione  di  sensi  mol¬ 
to  meno  educati,  l’udito  ed  il  tatto;  e  la  nozione  per 
mezzo  loro  acquistata  debbe  poi  essere  assoggettata  al 
processo  del  raziocinio  analitico. 

Due  sono  principalmente  le  cause  a  cui  io  credo  dover¬ 
si  principalmente  ascrivere  la  leggiera  attenzione  con 
cui  pare  siasi  in  tutti  i  tempi  considerata  questa  classe  di 
malattie  dai  membri  della  Facoltà  medica  :  prima,  il  fatto 
che  la  loro  esistenza  non  mette  in  pericolo  la  vita,  non 
essendo  esse  per  verità,  in  molti  casi,  incompatibili  con 
una  salute  eccellente:  e  seconda,  la  nojosa  insistenza  e 
l’ ostinazione  con  cui  si  dice  che  resistano  al  più  attivo 
trattamento.  Nulla  posso  obbiettare  alla  prima  di  que¬ 
ste  cause;  poiché  quantunque  una  forma  di  eruzione  del 
capo,  quando  sia  di  lunga  durata,  produca  o  vada  con¬ 
nessa  ad  un  certo  grado  d’imbecillità  mentale,  non  mi 
avvenne  però  mai  di  sentire  un  caso  in  cui  la  sua  pre¬ 
senza  abbreviasse  la  vita.  Nondimeno  il  disgustoso  ca¬ 
rattere  di  queste  affezioni,  il  tedio  che  danno  al  pazien¬ 
te  —  quasi  sempre  bambino  o  giovinetto  —  e  alla  sua 
famiglia,  —  e  la  difficoltà  o  anche  il  pericolo  che  accom¬ 
pagna  il  loro  trattamento  quando  divengono  croniche, 
le  rende,  a  me  pare,  altrettanto  meritevoli  di  attenta 
investigazione  quanto  molte  altre  affezioni  di  carattere 
più  grave  che  attaccano  la  macchina  umana. 

La  seconda  causa,  la  loro  caparbietà,  dovrebbe  an- 
zicehè  essere  una  ragione  per  negligerle,  —  come  io 
credo  ne  sia  la  principale  —  stimolare  anzi  ad  investi¬ 
garle  onde  accertarsi  del  preciso  piano  di  cura  meglio 
adattato  a  ciascuna  forma,  o  determinare  le  misure  te¬ 
rapeutiche  con  cui  si  possa  vincere  la  naturale  ostina- 
Ahiuli.  Voi.  CXXX.  32 
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tezza  del  loro  carattere.  Gli  è  precisamente  da  questo 
ostinato  carattere,  presentato  da  molte  malattie,  che  si 
può  in  gran  parte  riconoscere  resistenza  degli  empiri¬ 
ci.  Il  paziente  stanco  della  lunghezza  di  una  malattia 
che  gli  sembra  deludere  l’arte  del  medico,  cerca  soccor¬ 
so  in  ogni  mezzo  che  prometta  guarigione;  ed  il  medi¬ 
co,  impaziente  del  risultato  di  un  caso,  è  troppo  sovente 
indotto  a  ricorrere  a  metodi  empirici  di  cura,  rifiutando 
quelli  che  l’esperienza  gli  avrebbe  dovuto  mostrare  co¬ 
me  tuttavia  meritevoli  di  ulteriore  esperimento.  Non  vi 
ha  classe  di  malattie  in  cui  ciò  sia  così  vero  come  in 
quella  eh’  io  sto  per  descrivere.  Molto  si  è  fatto  in  que¬ 
sti  ultimi  anni  per  la  loro  diagnosi,  ma  ben  poco  per  la 
loro  cura.  I  numerosi  rimedii  stati  proposti  sono  pres¬ 
soché  tutti  empirici,  ben  di  rado  tenendosi  conto  dello 
stadio  della  malattia,  o  della  costituzione  del  paziente; 
e  per  necessaria  conseguenza,  le  malattie  eruttive  della 
testa  presentano  un  vasto  campo  allJ  impostura. 

È  mio  scopo  quindi  nel  seguente  saggio,  promovere 
l’ attenzione  alle  eruzioni  della  testa,  come  a  classe  spe¬ 
ciale  di  malattie  —  dotate  di  somiglianza  così  vicina 
colle  eruzioni  cutanee  di  altre  parti  del  corpo  da  dover- 
nele  designare  cogli  stessi  nomi  generici,  ma  pure  ab¬ 
bastanza  distinte  da  richiedere  per  la  loro  diagnosi ,  e 
specialmente  per  la  loro  efficace  cura,  una  descrizione 
specifica.  Le  osservazioni  ch’io  oso  presentare  alla  ba- 
coltà  sono  basate  sulla  mia  personale  esperienza  nelle 
sale  del  «  Jervis-Street  Hospital  »,  nel  vasto  dispensario 
annesso  a  quello  stabilimento,  e  sui  risultati  di  casi  di 
pratica  privata.  Io  non  mi  addentrerò  in  una  dettagliata 
notizia  della  storia  di  questa  classe  di  malattie  cutanee, 
nè  degli  Autori  che  hanno  scritto  su  questo  argomento, 
se  non  in  quanto  sarà  necessario  per  dilucidare  le  mie 
proprie  osservazioni. 

Le  diverse  varietà  di  eruzioni  che  si  manifestano  sul 
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capo  sotto,  da  una  eccezióne  in  fuori,  dì  carattere  de¬ 
cisamente  infiammatorio  nel  loro  primo  stadio»  Esse  so¬ 
no  quindi  naturalmente  divisibili  in  due  gruppi  ,  infiam - 
motorio  e  non  infiammatorio.  Questa  divisione  è,  per 
quanto  io  credo,  specialmente  apprezzabile  quale  indi¬ 
cazione  dei  prittcipii  che  ci  debbono  guidare  nella  cu¬ 
ra*  poiché  quantunque  le  affezioni  infiammatorie*  non 
altrimenti  che  le  infiammazioni  che  si  manifestano  in 
qualunque  altra  parte  del  corpo  umano,  divengano  cro¬ 
niche,  e  molto,  quindi,  rimettano  del  loro  carattere 
infiammatorio,  bisogna  non  pertanto  aver  sempre  pre¬ 
sente  che  esse  non  sono  mai  capaci ,  neppure  nel  loro 
stadio  più  cronico ,  di  sopportare  una  cura  stimolante 
così  liberamente  come  la  malattia  che  costituisce  la  se¬ 
conda  divisione;  e  che  in  niun  caso  è  mai  indicata  l’ap¬ 
plicazione  degli  stimolanti  nel  loro  primo  stadio.  Così 
una  tale  classificazione  pone  d’un  tratto  i  fondamenti 
ad  un  piano  di  trattare  queste  affezioni,  razionale,  e 
contraddistinto  dall’empirico. 

I  nomi  generici  da  me  adoperati,  sono  quelli  che  si 
trovauo  nella  classificazione  delle  malattie  della  cute 
del  dottor  IFillan .  Essi  indicano  con  sufficiente  preci¬ 
sione  i  caratteri  distintivi  delle  eruzioni  ;  e  noi  coll’adot- 
tarli  ci  prepariamo  una  semplicità  di  nomenclatura,  ed 
evitiamo  la  confusione  che  risulta  dal  proporre  nuovi 

nomi  per  le  malattie.  Io  non  adopero  che  un  solo  ap¬ 
pellativo  specifico  per  ciascun  genere,  e  questo  si  rap¬ 
porta  alla  sede  dell’affezione,  distinguendola  da  una 
eruzione  simile  che  avvenga  in  altre  parti  del  corpo. 

La  classificazione  eh’  io  propongo  può  ordinarsi  co¬ 
me  segue: 

Malattie  eruttive  del  cuoio  capelluto. 

Infiammatorie.  Non  infiammatorie. 

Herpes  capitis  Porrigo  capitis 

Eczema  capitis 
Impetigo  capitis 
Pityriasis  capitis 
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Si  vedrà  che  sono  escluse  da  queste  classificazioni  al¬ 
cune  malattie  cutanee  che  vengono  ordinariamente  de¬ 
scritte  come  proprie  del  cuoio  capelluto.  La  ragione  per 
cui  si  escludono  è  che  la  psoriasi ,  la  lebbra  e  l’ ectima, 
altre  eruzioni  che  possono  manifestarsi  in  questa  situa¬ 
zione,  vi  si  trovano  assai  di  raro  fuorché  in  connessio¬ 
ne  alla  loro  esistenza  snlla  cute  in  generale;  e  siccome 
la  loro  presenza  sulla  testa  non  richiede  un  piano  spe¬ 
ciale  di  cura,  esse  non  possono  considerarsi  quali  ma¬ 
lattie  peculiari  a  questa  porzione  di  superficie  euti- 
culare. 

Avanzandosi  ancora  nell’ analisi  di  questa  classe  di 
malattie  cutanee,  noi  troviamo  che  le  due  prime  appar¬ 
tengono  all’ordine  delle  vescicole ,  la  terza  allepwsfo- 
/e,  la  quarta  alle  malattie  squammose 3  e  la  quinta  alle 
produzioni  vegetabili. 

Io  vengo  ora  a  descrivere  individualmente  ciascuna 
delle  forme  che  costituiscono  il  primo  gruppo,  e  par¬ 
lerò  poscia  collettivamente  della  loro  cura. 

Herpes  capitis.  —  La|varietà  di  erpete  che  si  riscontra 
sul  cuoio  capelluto  differisce  alquanto  ne’  suoi  caratteri 
da  tutte  le  specie  di  queste  malattie  che  si  manifestano 
sovra  altre  parti  del  corpo.  Somiglia  più  di  tutto  al- 
Yherpes  circinnatus ,  ma  ne  differisce  pel  pochissimo 
sviluppo  delle  vescichette  che  appajono  al  principio  del- 
l’ eruzione,  e  pei  caratteri  di  una  malattia  squamosa 
che  assumono  quasi  immediatamente.  Esse  concordano 
così  colla  descrizione  che  dà  Cazenave  nelle  sue  «  Lé- 
^ons  sur  le  maladies  de  le  peau  »,  di  una  varietà  di  er¬ 
pete  ch’egli  propone  di  denominare  herpes  squamosus, 
ma  che,  quando  avviene  sulla  testa,  egli  chiama  herpes 
tonsurans.  Ma  con  un  attento  esame,  il  carattere  vesci¬ 
colare  dell’eruzione,  e  il  suo  decorso,  sono  abbastanza 
ben  contrassegnati  per  autorizzare  a  classificarli  come 
una  specie  d’erpete. 
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L’ herpes  capiti»  attacca  d’ordinario  fanciulli  dall’età 
di  3  a  anni.  È  rarissima  nella  prima  infanzia,  nè  io  l’ho 
mai  incontrata  dopo  l’età  della  pubertà,  eccetto  in  un 
caso  in  cui  aveva  incominciato  a  13  anni,  e  durava  già 
da  oltre  a  cinque  anni,  quand’io  vidi  il  caso.  Molto  raro 
è  l’ incontrarsi  a  vederla  nel  suo  primo  stadio,  —  quello 
di  vescichette,  —  imperocché  producendo  in  quel  perio¬ 
do  pochissimo  incomodo,  ne  avviene  che  non  si  ricerca 
il  consiglio  medico  finché  non  diviene  più  sviluppata. 
Quando  però  la  si  vede  nel  suo  principio,  ha  l’aspetto 
di  piccoli  anelli  di  minute  vescichette,  aventi  il  diame¬ 
tro  di  non  più  d’  un  ottavo  di  pollice,  senza  nè  rossore 
nè  altro  sintomo  d’infiammazione,  eccetto  che  un  lieve 
solletico  —  non  prurito.  Queste  vescichette  non  dànno 
quasi  alcuna  secrezione,  essicandosi  e  disquamandosi 
bentosto;  ma  a  misura  che  disseccano  nel  centro,  si  di¬ 
latano  alla  circonferenza,  cosicché  in  pochi  giorni  le 
placche  ammalate  giungono  alla  dimensione  di  uno  scel¬ 
lino. 

Se  noi  facciamo  un’ inspezione in  questo  stadio,  tro¬ 
viamo  che  il  centro,  la  parte  dove  primieramente  ap¬ 
parve  l’eruzione,  è  ingrossata,  rilevata  sopra  la  super¬ 
ficie  degl’integumenti  rimanenti,  e  ricoperta  di  sottili 
lamine,  che  rapidamente  si  rinnovano  a  misura  che  ven¬ 
gono  staccate.  Talvolta  non  havvi  sulla  testa  che  una 
sola  di  queste  placche  di  erpete,  ma  più  sovente  ve  ne 
hanno  tre  o  quattro  o  più  anelli,  distinti,  ed  a  qualche  di¬ 
stanza  l’uno  dall’altro:  questo  più  avanzato  stadio  della 
malattia  è  d’ordinario  accompagnato  da  molto  prurito. 

A  misura  che  la  malattia  progredisce,  il  capello  pren¬ 
de  nn  aspetto  affatto  peculiare,  patognomonico  quasi  di 
questa  forma  d’eruzione  del  cuoio  capelluto.  Nel  primo 
stadio  ciascun  capello  si  ripiega  lievemente  sovra  sè 
stesso,  volgendosi  verso  il  bulbo,  nè  è  possibile  tenerlo 
lisciato  ;  le  radici  sono  pure  alquanto  unite  insieme  dalle 
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croste  squamose  deir  eruzione.  Dopo  qualche  tempo 
esso  presenta  un’alterazione  morbosa,  ed  è  attorciglia¬ 
to,  laurato,  di  colore  bianchiccio,  e  cade  facilmente;  per 
cui  incominciano  a  comparire  spazii  calvi,  disseminati 
di  piccoli  ciuffetti  di  questi  capelli  alterati,  che  non 
male  furon  detti  somiglianti  a  stoppa.  Questo  stato  dei 
capelli  ha  indotto  alcuni  scrittori  a  descrivere  quest’  af¬ 
fezione  come  una  malattia  dei  capelli  stessi  anziché  del 
cuoio  capelluto.  Così  il  dott.  Erasmus  PVihon  ,  uno  dei 
più  recenti  scrittori  inglesi  delle  malattie  cutanee,  l’ha 
chiamata  trichonosis  (da.^»S  capillu i,  e  morbus) 
furfuraeea. 

Non  in  tutti  i  casi  però  questa  eruzione  prende  il  pre¬ 
ciso  carattere  or  ora  descritto.  Nel  primo  stadio  —  in 
cui  però,  come  si  detto,  avviene  di  rado  che  sia  veduta 
dal  medico,  —  la  sua  apparenza  concorda  sempre  con 
la  datane  descrizione,  eccetto  che  in  alcuni  casi  vi  è  più 
infiammazione  che  in  altri;  ma  negli  stadii  più  avanzati 
essa  varia  moltissimo  tanto  pel  grado  di  desquama¬ 
zione,  come  per  1* aspetto  delle  placche  prominenti:  ed 
•  a  questo  fatto  che  si  dee  la  somma  confusione  indotta 
nella  diagnosi  e  nella  nomenclatura  della  malattia.  Pu¬ 
re,  anche  nei  casi  più  cronici  o  complicati,  la  forma 
circolare  dell’eruzione  e  la  peculiare  condizione  del  ca¬ 
pello,  deggiono  rendere  la  sua  diagnosi  più  facile  an¬ 
sile  ad  un  occhio  mediocremente  esperto, 

L’ herpes  capitis  è  la  vera  erpete  (letteralmente  ver¬ 
me  annidare  —  «  ring-worm  »)  del  cuoio  capelluto. 

Si  è  da  taluno  posta  in  dubbio  la  natura  contagiosa 
di  questa  eruzione;  ma  troppi  esempi  ho  io  veduto  della 
sua  diretta  comunicazione  da  fanciullo  a  fanciullo ,  di 
famiglie  differenti ,  in  cui  non  poteva  valere  l’argomen¬ 
to  delia  parità  di  costituzione  e  di  regime  dietetico,  per 
conservarne  il  menomo  dubbio.  Io  considero  la  contai 
giosità  dell’erpete  della  testa  così  provata  come  quei'* 
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la  del  vajuolo.  Non  voglio  già  dire  che  il  contatto  pos¬ 
sa  trasmettere  la  malattia  ai  piccioli  bambini  o  agli  a- 
dulti,  poiché  in  ambe  queste  età, come  ho  già  notato,  la 
si  manifesta  ben  di  rado  :  ma  che  il  contagio  la  produr¬ 
rà  in  fanciulli  dell’età  in  cui  è  dessa  più  idonea  a  mani¬ 
festarsi,  e  che,  non  altrimenti  che  nelle  altre  affezioni 
contagiose,  vi  sono  individui  più  predisposti  o  più  incli¬ 
nati  ad  esserne  attaccati  che  altri.  Non  credo  sia  mestie¬ 
ri  eh’  io  mi  appelli  all’ esperienza  di  molti  medici  relati¬ 
vamente  alla  diffusione  di  questa  eruzione  negli  stabi¬ 
limenti  ove  sia  congregata  insieme  la  gioventù  dell’uno 
o  dell’altro  sesso,  o  alle  prove  che  così  frequentemente 
ci  si  parano  innanzi  nella  pratica  privata  della  sua  pro¬ 
pagazione  per  contagio  o  col  portare  il  cappello,  o  col- 
T adoperare  la  spazzola  da  testa  di  un  ragazzo  affetto 
dalla  malattia.  Potrei  riferire  molti  esempi  d’  entrambi 
questi  modi  di  propagazione,  da  me  direttamente  co¬ 
nosciuti,  ma  preferisco  di  citare  il  seguente  rimarche¬ 
vole  esempio  tratto  da  Cazenave . 

«  Al  29  d’aprile  1840  venni  chiamato  dal  direttore  di 
un  collegio  in  Parigi  per  visitarvi,  insieme  al  medico  e  al 
chirurgo  delio  stabilimento,  dei  fanciulli  affetti  da  una 
eruzione  alla  testa.  I  medesimi  m’informarono  che  ver¬ 
so  l’epoca  corrispondente  dell’anno  antecedente  sei  o  ot¬ 
to  fanciulli  di  una  delle  scuole  minori  erano  stati  attac¬ 
cati  da  un’eruzione  simile  a  quella  per  la  quale  mi  si  era 
allora  fatto  chiamare  ;  che  non  eravi  mai  stata  la  meno¬ 
ma  traccia  di  questa  malattia  fino  all’  entrata  di  un  ra¬ 
gazzo  che  ne  era  affetto  prima  della  sua  ammissione)  e 
che  1  eruzione  si  limitò  agli  alunni  delle  scuole  minori, 
con  una  sola  eccezione  la  quale  avvenne  in  un  fratello 
d  uno  dei  ragazzi  affetti,  ma  che  era  alunno  in  altro  col¬ 
legio  (4)  ». 


0)  becons  sur  ies  maladies  de  la  peau.  1816,  folio,  p.  47» 
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L’  herpes  capiti»  non  produce  calvizie  ;  i  capelli  alte¬ 
rati  cadono  dagli  spazii  ammalati,!  quali,  scomparse  che 
siano  nel  progresso  di  cura  le  squame,  vengono  così  a 
rimanere  calvi  ;  ma  il  capello  vi  può  crescere  nuovamen¬ 
te  ,  essendovi  di  questo  modo  una  essenziale  differenza 
fra  quest’affezione  e  l’alopecia.  Questa  malattia,  ove  non 
sia  avvertita  e  curata  convenientemente  nel  suo  primo 
stadio,  diviene  bentosto  cronica  ed  ostinata,  e  perde  il 
suo  carattere  infiammatorio. 

Eczema  capiti s.  —  Codesta  è,  non  altrimenti  che  l’er¬ 
pete,  un’eruzione  vescicolare;  ma  essa  non  tarda  a  per¬ 
dere  questo  carattere,  e  presenta  ne’suoi  varii  stadii  tan¬ 
ta  diversità  di  alterazioni,  che  la  sua  diagnosi  non  è  sem¬ 
pre  scompagnata  da  difficoltà  :  in  una  delle  sue  forme 
presenta  una  tale  somiglianza  coll’impetiggine,  Ignizio¬ 
ne  che  verremo  qui  sotto  a  descrivere ,  che  molti  A.  ne 
riconobbero  una  specie  che  denominarono  «eczema  im- 
petigonoides».  Colla  vista,  peraltro,  di  meglio  semplifi¬ 
care,  evitando  suddivisioni  numerose,  io  ho  prescelto  di 
descrivere  le  differenti  forme  di  malattia  sotto  una  sola 
denominazione  specifica. 

L’eruzione  dell’eczema  della  testa  è  preceduta  da  ca¬ 
lore,  da  solletico  e  da  prurito,  alle  quali  sensazioni  suc¬ 
cede  ben  presto  lo  sviluppo  di  minute  vescichette,  accu¬ 
mulate  insieme  in  placche  irregolari,  o  disseminate  so¬ 
vra  estesa  superficie.  L’intervallo  fra  le  vesciche  e  il  fon¬ 
do  della  cute  su  cui  sono  sparse  è  rosso  ed  infiammato; 
in  molti  casi  le  vescichette  sono  così  minute  che  difficil¬ 
mente  si  distinguono,  almeno  finché  non  sono  scoppiate, 
dando  esito  ad  una  copiosa  essudazione  di  un  liquido 
sieroso  dal  quale  le  radici  dei  capelli  vengono  agglome¬ 
rate  insieme. Nelle  forme  acute  della  malattia,  questa  es¬ 
sudazione  sierosa  continua  per  molto  tempo,  ed  è  un 
sintomo  assai  molesto;  ma  nelle  forme  croniche,  —  ed 
alcuni  casi  assumono  il  carattere  cronico  fin  dalle  pri« 
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me  _  essa  si  essica  rapidamente  in  lamine  furfuracee 
sospinte  innanzi  dai  capelli  a  misura  che  crescono. 

Le  vescichette  deireczema  compajono  d’ordinario  pri¬ 
mieramente  dietro  le  orecchie  in  prossimità  al  margine 
del  luogo  capelluto,  d’onde  la  malattia  si  diffonde  rapi- 
damente,attaccando  generalmente  l’orecchio  medesimo; 
in  alcuni  casi  la  testa  vien  tutta  ricoperta  dall’  eruzione 
nel  periodo  di  una  settimana  o  di  dieci  giorni,  ma  in  al¬ 
tri  casi  essa  si  diffonde  lentissimamente. 

Nel  progresso  dell’  affezione,  molto  variano  le  appa¬ 
renze  della  superficie  intaccata;  talvolta  è  dessa  pochis¬ 
simo  o  nulla  elevata  al  di  sopra  delle  parti  sane  ,  e  non 
è  flessa  riconoscibile  che  dalla  essudazione  acquosa  che 
mantiene  i  capelli  in  istato  costantemente  umettato.  In 
altri  casi  la  cute  è  screpolata  o  escoriata, e  secerne  un  pus 
leggiero  e  bianchiccio  che  si  essica  in  croste  grigio-bru¬ 
ne,  presentando  screpolature  o  fenditure,  attraverso  al¬ 
le  quali  vedesi  la  superficie  infiammata. In  una  terza  for¬ 
ma,  l’essudazione  sierosa  si  essica  prontamente  in  lami¬ 
ne  membranacee  estremamente  sottili,  cui  la  più  lieve 
frizione  fa  tostamente  cadere  ,  ma  che  cagionano  molto 
prurito.  Ed  havvi  una  quarta  varietà  caratterizzata  da 
una  ripetute  eruzione  di  piccole  placche  di  vescichette, 
—  le  quali  placche  di  rado  oltrepassano  la  dimensione 
di  una  piccola  fava  —  sparse  su  tutta  la  testa,  e  che  per¬ 
corrono  tutti  gli  stadii  dell’eczema  quale  si  osserva  so¬ 
vra  altre  parli  della  superficie  cuticulare,  e  scompaiono 
entro  sette  od  otto  giorni ,  ma  per  essere  rapidamente 
susseguite  da  una  nuova  invasione  della  malattia. 

I  capelli  neH’eczema,  per  quanto  a  lungo  duri  la  ma¬ 
lattia,  rimangono  inalterati.  Allorché  nelle  forme  acute, 
che  siano  accompagnate  da  molta  infiammazione,  avvie¬ 
ne  ulcerazione  della  cute,  il  capello  naturalmente  cade; 
ma  nel  progresso  della  guarigione  ripullula  di  nuovo,  in 
istato  perfettamente  sano,  ad  eccezione  che  negl’ indivi- 
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(lui  elle  abbiano  oltrepassala  la  pubertà,  i  nuovi  capelli 
spuntano  sovente  canuti. 

IV eczema  capitis  non  è  malattia  contagiosa;  la  sua 
causa  (e  questo  può  applicarsi  anche  alle  altre  eruzioni 
della  testa)  non  si  potrebbe  con  fondamento  determina¬ 
re.  Esse  tutte  si  manifestano  tanto  nei  fanciulli  scrofolo¬ 
si  che  in  quelli  che  noi  sono,  sui  sani  come  sui  delicati, 
sui  mal  nodriti,  male  alloggiati,  e  semi-nudi  figli  del  po¬ 
vero,  come  sui  figli  del  ricco  abbondantemente  nodriti, 
bene' alloggiati  e  ben  riparati  dalle  intemperie;  insom- 
ma  l’unica  causa  che  si  possa  plausibilmente  assegnare 
pel  loro  sviluppo  è  quell’una  difficilmente  compresa,  la 
costituzionale .  Noi  reggiamo  esservi  in  molte  famiglie 
una  predisposizione  peculiare  a  malattie  della  cute,  pre¬ 
disposizione  che  si  dimostra  ereditaria  ;  il  medesimo  è 
delle  eruzioni  sulla  testa.  La  loro  durata,  se  non  il  pri¬ 
mo  sviluppo,  viene  senza  dubbio  favorita  da  mancanza 

di  nettezza. 

L’impetigo  capitis  è  una  malattia  pustolare,  ed  è  l’u¬ 
nica  di  questa  classe  che  si  veFifichi  sulla  testa.  La  sua 
manifestazione  nei  fanciulli  è  preceduta  di  alcuni  gior¬ 
ni  da  sintomi  febbrili,  frequentemente  accompagnati  da 
vomito  ;  la  superficie  del  capo  è  calda  e  dolente  ,  e  la 
parte  che  va  ad  essere  affetta  presenta  un  rosso  erite- 
matoso.  L’eruzione  compare,  o  in  distinte  pustole  di  ca¬ 
rattere  psidragico  disseminate  sul  capo,  oin  gruppi  ad¬ 
densati  sovra  una  base  infiammata.  Nel  primo  caso,  cia¬ 
scuna  pustola  è  grossa  circa  come  un  piccolo  pisello  tan¬ 
to  in  circonferenza  che  in  prominenza,  ed  è  accompa¬ 
gnata  da  poca  infiammazione  circostante.  Nel  secondo 
giorno  dopo  il  loro  sviluppo,  ogni  pustola  contiene  alla 
sommità  una  densa  materia  gialla  la  quale  bentosto  ma¬ 
tura,  e  la  pustola  scoppia  emettendo  il  pus  contenuto  che 
si  essica  rapidamente  in  croste  giallo-verdognole.  Que¬ 
sta  forma  d’ impetiggine  —  1’  impetigo  sparsa  di  molti 
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scrittori ,  —  assume  di  rado  il  carattere  cronico  ,  e  du¬ 
rata  che  sia  per  qualche  tempo  sovra  una  parte  del  cuo¬ 
io  capelluto,  si  continua  con  nuove  eruzioni  in  altre  par¬ 
ti  del  medesimo  ;  il  più  sovente  però  trapassa  nella  se¬ 
conda  forma. 

Questa  seconda  forma  della  malattia  è,  come  ho  det¬ 
to,  caratterizzata  dall’essere  l’eruzione  in  gruppi  di  pu¬ 
stole  ;  oltracciò  le  singole  pustole  sono  altresì  diverse  di 
carattere, appartenendo  alla  varietà  che  è  stata  denomi¬ 
nata  achores.  Il  loro  sviluppo  è  accompagnato  da  sinto¬ 
mi  più  decisi  d' infiammazione  sì  generale  che  locale,  e 
il  calore  e  il  prurito  sono  in  molti  casi  così  forti  ,  che  i 
fanciulli  si  lacerano  gl’  integumenti,  e  impediscono  che 
la  malattia  possa  presentare  il  suo  vero  carattere  pusto- 
lare,  proprio  del  primo  stadio.  L#  eruzione  incomincia 
d’ordinario  sulla  fronte,  involgendo  al  tempo  stesso  par¬ 
te  del  cuoio  capelluto;  le  placche  infiammate  variano  di 
grandezza  e  di  forma  ne’diversi  casi  ;  non  estendendosi 
in  alcuni  più  che  da  mezzo  ad  uno  o  due  pollici,  nella 
loro  maggiore  lunghezza,  mentre  in  altri  ne  è  fin  dal 
principio  intaccata  la  più  gran  parte  della  testa;  in  qua¬ 
si  tutti  i  casi  la  cute  confinante  col  cuoio  capelluto  è  più 
u  meno  involta  nella  malattia,  ed  essa  compare  al  tempo 
stesso  sovente  sulle  orecchie  o  su  qualche  parte  della  fac¬ 
cia.  Le  pustole  non  sono  così  grosse  come  quando  si  ma¬ 
nifestano  così  isolate;  i  loro  integumenti  sono  più  leg¬ 
gieri,  ed  iì  pus  che  contengono  non  è  così  consistente, 
ed  è  di  un  color  giallo  più  risentito.  Esse  divengono  or¬ 
dinariamente  confluenti  prima  di  scoppiare;  e  la  crosta 
giallo-verdognola  (e  se  è  cronica  verdognola-bruna  ) 
che  ne  risulta,  è  in  conseguenza  più  estesa.  Continuata 
che  sia  per  qualche  tempo  l’ eruzione,  si  secerne  dal  di¬ 
sotto  delle  croste  verdognole  una  gran  quantità  di  pus 
giallo  vivo,  e  le  croste  si  separano  in  fenditure  per  dare 
esito  alla  materia,  lasciando  vedere  la  sottostante  esco* 
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riata  superficie  della  cute  fortemente  infiammata  dalla 
quale  viene  secreto  il  pus. 

In  entrambe  le  forme  dell’impetiggine  il  capello  ri¬ 
mane  inalterato;  esso  è  d’ordinario  impastato  insieme 
dalla  secrezione  purulenta  e  dalle  croste,  ma  non  cade 
nè  cangia  aspetto  nemmeno  nei  casi  più  cronici. 

L’impetigo  capitis  non  è  malattia  contagiosa;  si  tro¬ 
va  in  tutte  le  età,  ma  più  specialmente  nella  prima  in¬ 
fanzia,  durando  per  diversi  anni  ove  non  venga  conve¬ 
nientemente  curata;  ben  di  rado  avviene  per  la  prima 
volta  passati  i  9  o  i  10  anni  ;  io  ho  peraltro  veduto  due 
casi  in  cui  l’eruzione  ebbe  luogo  in  età  avanzata:  in  en¬ 
trambi  la  malattia  apparteneva  alla  forma  descritta  per 
la  prima. 

Nello  stadio  cronico  di  questa  eruzione  della  testa,  si 
formano  assai  sovente  de’piccoli  ascessi  sulla  nuca,  con¬ 
finanti  colle  radici  dei  capelli;  ed  alcune  delle  glandole 
linfatiche  formanti  la  catena  situata  posteriormente  al 
muscolo  steruo-mastoideo  s’ingrossano,  si  gonfiano  e 
si  rammolliscono,  non  suppurando  però  che  in  raris¬ 
simi  casi. 

La  pilyriasis  capitis  è  una  malattia  squamosa ,  e 
quantunque  io  l’abbia  collocata  fra  le  malattie  infiam¬ 
matorie  della  testa,  l’infiammazione  che  l’accompagna 
è,  fin  dalle  prime,  di  carattere  cronico;  e  parrebbe  in 
fatto  costituire  una  divisione  intermedia  fra  le  eruzioni 

infiammatorie  e  non  infiammatorie  di  questa  parte  del 
derma.  La  sua  comparsa  non  è  accompagnata  da  verun 
segno  di  sconcerto  costituzionale  o  locale ,  ma  subito 
dopo  la  sua  eruzione  sul  capo,  vi  eccita  molto  prurito, 
senza  calore  o  rossore  della  superficie.  La  malattia  con¬ 
siste  nella  secrezione  di  numerose  squame,  minute,  pa¬ 
piracee,  aride,  disperse  nella  più  dei  casi  per  tutto  il 
capo,  senza  una  sensibile  elevazione  della  superficie,  e 
affatto  destituite  da  umidità.  Non  mi  è  dato  di  poter  de¬ 
scrivere  il  modo  preciso  in  cui  questa  eruzione  si  mani¬ 
festa,  non  avendola  io  mai  veduta  se  non  dopo  il  com«« 
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pleto  sviluppo  della  secrezione  squamosa,  non  essen¬ 
dovi  sintomi  prima  d’ allora  che  ne  dessero  indizio  al 
paziente.  Le  squame  producono  molto  prurito,  e  co¬ 
stringono  T  individuo  affetto  a  graffiarsi  il  capo,  per  cui 
le  squame  si  staccano  prontamente  e  abbondantemen¬ 
te  sotto  forma  di  una  sottil  polvere  di  forfora,  ed  il  loro 
distacco  è  rapidamente  sostituito  da  una  nuova  secre¬ 
zione. 

Se  noi  ci  facciamo  ad  esaminare  la  condizione  degli 
integumenti  nella  pityriasis  capi tis ,  ne  troviamo  la  su¬ 
perficie  densamente  coperta  dalle  squame  imbricate  , 
•on  piccioli  intervalli  qui  e  colà,  e  la  cute  delle  porzio¬ 
ni  sane  presenta  un  aspetto  più  polito  e  levigato  del  na¬ 
turale.  Staccata  che  siasi  una  delle  squame,  si  trova 
che  il  luogo  che  occupava  è  molle,  e  che  se  ne  può  stac¬ 
care  un’altra  squama  più  sottile;  e  non  è  che  dopo 
staccate  parecchie  squame  l’una  più  sottile  dell’altra, 
che  si  giunge  alla  arrossata  ed  infiammata  superficie  del 
capo,  la  quale  è  alquanto  depressa. 

La  molestia  maggiore  cagionata  da  questa  eruzione 
è  il  prurito;  il  paziente  nel  graffiarsi  per  cercare  sollie¬ 
vo  distacca  una  gran  quantità  di  forfora;  e  nel  fanciullo 
l’irritazione  giunge  sovente  a  tale  che  l’integumento  è 
lacerato,  s’infiamma,  vi  compajono  vescichette  ecze¬ 
matose,  e  l'affezione  originale  viene  a  complicarsi  con 
la  malattia  precedentemente  descritta. 

La  pityriasis  è  più  di  tutto  comune  ne’  bambini  lat¬ 
tanti,  e  la  sua  frequenza  va  decrescendo  a  misura  del- 
l’ avanzarsi  verso  la  pubertà,  nella  qual’ epoca  incon¬ 
trasi  dirado,  ricomparendo  però  di  nuovo  all’ avvici¬ 
narsi  della  vecchiaja.  Pare  quindi  più  frequente  quando 
il  capo  è  meno  coperto  di  capelli,  ed  altresì  più  comune 
negl’  individui  di  capello  fino.  Se  noi  volessimo  ragio¬ 
nare  su  questo  fatto,  relativamente  alla  causa  di  questa 
forma  d’eruzione  della  testa,  potremmo  ragionevol¬ 
mente  conchiudere  che  l’ eruzione  squamosa  sia  uno 
sforzo  di  natura  per  proteggere  quella  porzione  di  su¬ 
perficie,  allorché  le  manca  il  suo  naturale  indumento. 

Nella  pityrisias  capitis  il  capello  rimane  inalterato. 

La  diagnosi  differenziale  delle  quattro  eruzioni  in¬ 
fiammatorie  della  testa,  sarà,  cred’  io  ,  resa  più  sempli¬ 
ce  dall’ordinamento  dei  loro  caratteri  essenziali  nella 
seguente  tavola: 


Quantunque  la  tumidezza  delle  piandole  del  collo,  e 
gli  ascessi  sulla  testa  si  trovino  più  frequentemente  nel- 
T impetigine,  essi  possono  associarsi  a  qualunque  for¬ 
ma  d’eruzione  della  testa;  non  sono  quindi  di  alcun 
valore  come  sintomi  diagnostici.  Oltre  a  ciò  non  pare 
vi  siano  altri  sconcerti  costituzionali  peculiari  alle  eru¬ 
zioni  infiammatorie  della  testa. 

Delle  quattro  varietà  ora  descritte,  quella  che  mi  si 
presentò  più  frequentemente  fu  l’ eczema;  dopo  questa 
l’ empetiggine;  poi  l’erpete;  e  meno  frequentemente  di 
tutte  le  pitiriasi. 

La  prognosi  di  queste  eruzioni  dipende  più  dalla  lun¬ 
ghezza  del  tempo  che  possa  essere  durata  l’eruzione  , 
che  dalla  varietà  della  medesima;  più  hanno  esistito  a 
lungo,  più  sono  esse  ostinate,  come  altresì  più  idonee 
a  riprodursi  dopo  la  guarigione.  Se  si  curano  dapprin¬ 
cipio,  esse  guariscono  generalmente  in  quindici  o  venti 
giorni,  e  talvolta  anche  in  molto  minor  tempo;  ma  nei 
casi  d’antica  data,  è  raro  che  la  guarigione  si  compia  in 
meno  di  due  o  tre  mesi.  Relativamente  alla  forma  pecu¬ 
liare  d’eruzione,  la  prognosi  della  probabilità  di  guari¬ 
gione,  si  è  a  me  presentata  nell'ordine  seguente  :  4.°  For¬ 
ma  d’impetiggine  sparsa;  2.°  pitiriasi  ;  3.°  forma  umida 
dell’  eczema  ;  4.°  impetigine  confluente;  5.°  erpete  ;  6.° 
forma  asciutta  dell’ eczema. 

Rispetto  al  primo  gruppo  di  malattie  eruttive  della 
testa,  io  credo  che  due  principii  debbano  porsi ,  all’  og¬ 
getto  che  la  loro  cura  venga  basata  sovra  fondamenti  ra¬ 
zionali  e  non  empirici:  primo, che  esse  sono  affezioni  in¬ 
fiammatorie^  secondo,  che  sono  costituzionali.  Che  sia¬ 
no  infiammatorie,  ciò  è  abbastanza  provato  dalla  infiam¬ 
mazione  che  le  precede  e  le  accompagna,  e  dal  carattere 
delle  eruzioni  stesse,  allorché  avvengono  sovra  altre 
parti  della  superficie  cuticulare.  È  evidente,  da  quan¬ 
to  ho  detto  descrivendone  i  sintomi  e  la  diagnosi ,  che 


M2 

esse  non  sono  tutte  egualmente  infiammatorie,  ed  al¬ 
tresì  che  rimettono  molto  del  carattere  infiammatorio 
quando  divengono  croniche.  Che  esse  siano  malattie  co¬ 
stituzionali,  è  provato  particolarmente  dal  gran  vantag¬ 
gio  che  apportano  nella  loro  cura  le  medicine  alteranti 
interne. 

Io  non  dubito  che  non  sia  appunto  alla  trascuranza 
di  questi  due  principi*!  che  si  debba  ascrivere  la  difficoltà 
così  generalmente  riconosciuta,  di  trattare  le  malattie 
della  testa.  Imperocché  noi  troviamo  alcuni  confidare 
del  tutto  nei  soli  rimedii  esterni,  altri  negli  interni  soli; 
e  molti  pratici  applicano  gli  stimolanti  i  più  attivi  alla 
testa  in  ogni  forma  o  stadio  delle  sue  eruzioni.  Le  ap¬ 
plicazioni  stimolanti  sono,  non  v’ha  dubbio,  capaci  ,  in 
alcuni  casi,  di  guarire  queste  malattie,  quando  esse 
sono  divenute  del  tutto  croniche,  ed  hanno,  per  così 
dire,  pressocchè  consunte  sè  stesse;  ma  il  loro  modo 
di  azione  è  di  eccitare  nell’  integumento  una  nuova  in¬ 
fiammazione  dal  quale  vien  germinata  una  nuova  azio¬ 
ne  sufficiente  a  cangiare  la  condizione  quivi  previamente 
esistente.  Esse,  peraltro,  sono  più  di  frequente  ineffica¬ 
ci,  ed  allora  la  malattia  esistente  si  esacerba  assai  col- 
l'nso  loro;  d’altronde,  non  è  che  negli  stadii  estrema- 
mente  cronici  che  si  trovano  vantaggiose,  poiché  l’uso 
delle  applicazioni  stimolanti  anche  le  più  miti  è  somma¬ 
mente  nocivo  nei  primi  stadii  di  qualunque  delle  eru¬ 
zioni  del  primo  gruppo. 

Una  regola  generale  da  me  adottata  nella  cura  di  tut¬ 
te  le  forme  di  malattie  eruttive  della  testa,  e  da  cui  sem¬ 
brami  avere  ritratto  molto  vantaggio,  è  di  non  mai  ra¬ 
dere  i  capelli.  Io  insinuo  che  si  taglino  con  una  forbice  af¬ 
filatissima,  e  che  si  tengano  tagliati  il  più  rasente  possi¬ 
bile  finché  rimane  la  menoma  traccia  d’ eruzione.  Ma 
l’ operazione  del  radere  il  capo  produce  per  sè  stessa 
molta  irritazione ,  e  contrasta  così  coi  rimedii  adopera- 
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ti*  Per  la  ragione  medesima,  io  non  permetto  l’uso  del 
pettine,  o  di  spazzole  forti,  che  vengono  generalmente 
usate  coir  intento  di  sollevare  e  distaccare  le  croste.  Si 
può  far  uso  delle  spazzole  piu  molli  ,  ma  quando  si  tie» 
ns  il  capello  tagliato  abbastanza  rasente,  non  è  d’uopo 
neppur  di  questo, 

I  rimedii  locali  eh’  io  adopero  d  ordinario  sono  i  car¬ 
bonati  di  soda  e  di  potassa,  facendovi  un  unto  con  lar¬ 
do  preparato,  o  una  soluzione  con  acqua  distillata  o 
con  acqua  rosata.  Ne  faccio  uso  a  diversi  gradi  di  for¬ 
za,  secondo  la  forma  dell’eruzione,  e  il  maggiore  o  mi» 
nor  grado  dell’infiammazione  che  l’accompagna.  Il  car¬ 
bonato  di  potassa,  come  quello  che  è  di  carattere  al» 
quanto  più  irritante,  non  è  applicabile  che  in  quei  casi 
in  cui  l’ infiammazione  accompagnatoria  è  leggiera,  co¬ 
me  generalmente  la  è  nella  pitiriasi,  in  molti  casi  di  er¬ 
pete,  e  nelle  forme  più  croniche  di  eczema  ;  ma  il  carbo¬ 
nato  di  soda  è  meglio  adattalo  nella  impeliggine  in  tutti 
i  suoi  stadii,  e  nei  casi  acuti  e  recenti  delle  altre  eruzio* 
ni.  La  quantità  dell’uno  e  dell’altro  carbonato  nell’unto* 
varia  da  20  grani  a  mezza  dramma  per  ciascuna  oncia 
del  lardo  preparato.  Siccome  esso  ha  un  odore  disgusto¬ 
so,  nella  pratica  privata  vi  aggiungo  d’ordinario  tre  o 
quattro  goccie  d’olio  di  limone  o  di  bergamotto,  locchè 
altresi  lo  conserva  meglio;  quando  però  l’infiammazione 
è  molto  attiva,  anche  questa  piccola  quantità  d’olio  es¬ 
senziale  lo  renderebbe  troppo  stimolante:  in  ogni  caso* 
incomincio  col  preparato  più  debole.  L’unto  si  applica 
tre  volte  al  giorno,  stendendolo  leggiermente  sovra  l’e¬ 
ruzione;  la  testa  si  lava  ogni  mattina  colla  corrispon¬ 
dente  lozione  alcalina,  innanzi  fare  la  prima  applica¬ 
zione  per  la  giornata.  Nei  casi  molto  inveterati*  in  cui 
il  capo  sia  coperto  da  grosse  e  solide  squame,  si  deve 
primieramente  applicare  per  dodici  ore  una  leggiera 
poltiglia  di  farina  di  linseme,  in  appresso  ricoprire  il 
Annali.  Voi  CX XX.  33 
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«npo  con  un  pezzo  di  tela  usata  sulla  quale  è  stemperato 
l’unto,  e  porvi  disopra  una  berretta  di  stoffa  di  seta  ; 
questo  si  lascia  per  altre  dodici  ore,  dopo  di  che  le  squa¬ 
me  si  staccano  prontamente,  lavando  la  testa  con  una 
lozione  di  carbonato  di  soda.  Così  si  prepara  una  super¬ 
ficie  pulita,  sulla  quale  l’unto  agisce  più  prontamente. 

Le  lozioni  alcaline  si  preparano  sciogliendo  da  mezza 
dramma  a  una  dramma  di  carbonato  di  soda  o  di  po¬ 
tassa  in  una  pinta  d’acqua  di  rosa  o  d’acqua  distillata. 
La  testa  si  lava  almeno  una  volta  al  giorno  con  una  di 
queste  lozioni  durante  la  cura.  Con  esse  si  mantiene  la 
cute  più  pulita  e  più  libera  dalle  squame  che  non  col¬ 
l’acqua  e  sapone,  che  d’altronde  io  non  permetto  mai 
di  adoperare,  poiché  la  proprietà  irritante  del  sapone 
tende  molto  a  ritardare  la  guarigione.  In  alcuni  casi  in 
cui  non  siano  convenienti  le  applicazioni  untuose,  della 
qual  cosa  non  possiamo  essere  fatti  certi  che  coll’  espe¬ 
rimento,  adopero  per  unica  applicazione  esterna  runa 
o  l’altra  di  queste  lozioni;  ma  allora  le  faccio  applicare 
cinque  o  sei  volte  al  giorno. 

Nelle  forme  croniche  di  qualunque  delle  eruzioni  di 
questa  classe,  è  sempre  necessaria  l’applicazione  di  un 
mite  stimolante  sulla  testa;  ma  più  specialmente  nei  casi 
d’impetiggine  e  di  eczema  di  lunga  durata.  La  prepara¬ 
zione  che  io  ho  trovata  più  utile,  è  un  unto  citrino  assai 
diluito,  —  da  mezza  dramma  a  una  dramma  deli’  un¬ 
guento  officinale  per  un’  oncia  di  lardo  preparato.  Que¬ 
sto  si  applica  una  sola  volta  al  giorno,  nell’andare  a  let¬ 
to,  e  si  lava  via  alla  mattina  colla  lozione  alcalina,  che 
si  adopera  pure  nella  giornata  tre  o  quattro  volte. 

Nella  cura  della  classe  infiammatoria  delle  malattie 
eruttive  della  testa,  la  medicina  alterante  che  io  adope¬ 
ro  è  l’ioduro  giallo  di  mercurio  (quello  impropriamente 
denominato  proto-ioduro  dalla  Farmacopea  di  Londra): 
lo  prescrivo  combinato  con  idrargirio  con  creta, e  con  poi- 


Yei'é  aromatica.  Ad  un  fanciullo  di  sei  anni  dò  un  mezzo 
grano  di  ioduro  giallo  di  mercurio,  due  grani  d’idrar¬ 
girio  con  creta,  e  due  grani  di  polvere  aromatica  ogni 
due  mattine;  per  un  ragazzo  di  più  età  ordino  la  quan¬ 
tità  medesima  tutte  le  mattine;  e  per  uno  minore,  solo 
ogni  terza  o  quarta  mattina.  Se  però  il  fanciullo  non 
passa  i  tre  anni,  ordino  la  metà  di  questa  quantità  due 
volte  ella  settimana;  e  per  i  bambini  lattanti,  ommetto 
l’ ioduro  di  mercurio,  e  prescrivo  o  lì  mercurio  con  creta 
o  il  mercurio  con  magnesia,  preferendo  quasi  sempre 
quest’  ultima  preparazione,  come  quella  che  è  un  purga¬ 
tivo  mite  più  certo  che  il  primo. 

In  tutti  i  casi  tengo  il  fanciullo  a  rigorosa  dieta  lai - 
tea  durante  V  intera  cura. 

Tale  è  il  sunto  dei  piano  di  cura  eh’  io  ornai  uso  da 
oltre  sei  anni  in  questa  ostinata  classe  di  malattie ,  con 
esito  quasi  sempre  uniforme,  tanto  per  la  rapidità*  co¬ 
me  per  lo  effettuare  compiutamente  la  guarigione.  Certo 
che  alcuni  casi  sono  più  ribelli  che  altri  :  ma  pochissimi 
ne  ho  trovati  che  resistessero  fino  a  tre  mesi  ai  rimedii 
che  ora  ho  indicati,  quando  vennero  adoperati  con  di¬ 
ligenza  e  perseveranza.  Le  eruzioni  della  testa,  non  al¬ 
trimenti  che  le  altre  malattie  cutanee  ,  sono  facili  a  ri¬ 
tornare:  io  ho  quindi  per  regola  invariabile  di  conti¬ 
nuare  la  cura  per  due  o  tre  settimane  almeno  dopo  che 
la  malattia  è,  secondo  ogni  apparenza,  perfettamente 
guarita:  non  occorre  di  dire  che  è  sovente  difficile,  se 
non  impossibile,  il  praticare  questo  coi  figli  dei  poveri,  i 
nostri  pazienti  degli  ospedali  e  dispensarii. 

Innanzi  prendere  a  descrivere  la  sola  rimanente  eru¬ 
zione  della  testa,  mi  farò  a  brevemente  riferire,  ad  il¬ 
lustrazione  delle  osservazioni  precedenti,  alcuni  pochi 
casi. 

Al  31  gennajo  1844  fui  invitato  a  visitare  master  0’  B., 
bel  ragazzo  di  due  anni,  di  carnagione  florida,  bene  svi- 
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tappato  nel  corpo  e  negli  ani ,  e  piuttosto  grasso.  Egli 
aveva  una  eruzione  sulla  testa  fin  dall’età  di  nove  me- 
si.,  per  la  quale  era  sempre  stato  d’ allora  in  poi  varia¬ 
mente  trattato.  Era  un  caso  di  gravissima  impetigine, 
essendo  tutto  il  capo  e  la  fronte  fino  alle  sopracciglia 
ricoperti  da  croste  giallo-verdognole;  fra  le  quali  essu- 
dava  in  varie  parti  una  copiosa  secrezione  gialla;  essa 
erasi  di  recente  molto  estesa,  cosicché  la  di  lui  madre 
temeva  che  ne  dovesse  bentosto  essere  coperta  tutta  la 
faccia.  I  capelli  erano  tutti  impastati  insieme;  il  capo  era 
ardente,  e  la  lingua  molto  sporca  quantunque  egli  alle¬ 
viasse  regolarmente  il  ventre  due  volte  al  giorno;  Tap¬ 
petilo  era  buono.  Gli  fu  applicala  su  tutta  la  testa  e  la 
fronte  una  leggiera  poltiglia  di  farina  di  linseme,  la- 
sciandovela  per  dodici  ore  ;  gli  vennero  ordinati  tre  gra¬ 
ni  di  ioduro  giallo  di  mercurio,  dodici  di  mercurio  con 
creta,  e  dodici  di  polvere  aromatica,  in  sei  polveri;  da 
prendersene  una  ,  due  volte  alla  settimana.  Al  mattino 
seguente,  essendo  le  croste  verdognole  affatto  rammol¬ 
lite,  venne  ordinato  che  gli  si  tagliassero  i  capelli  il  più 
rasente  possibile,  e  gli  si  lavassero  la  testa  e  la  fronte 
quattro  volte  al  giorno  con  una  lozione  consistente  in 
venti  grani  di  carbonato  di  soda  disciolti  in  otto  oncie 
d’acqua  di  rosa.  Scorsa  una  settimana,  ed  essendo  la 
testa  affatto  libera  da  ogni  tendenza  a  calore  della  su¬ 
perfìcie  o  ad  azione  infiammatoria,  e  pressocchè  scom¬ 
parse  le  croste,  sebbene  aneora  copioso  Io  scolo,  venne 
ordinato  di  spalmare  la  testa  tutte  le  sere  con  un  unto 
contenente  mezza  dramma  di  unto  citrino  per  un’  oncia 
di  lardo,  continuando  la  lozione  e  le  polveri  come  pri¬ 
ma.  Questo  trattamento  fu  continuato  senza  alcuna  al¬ 
terazione,  eccetto  che  di  aumentare  della  metà  la  forza 
delT unto  ,  pel  periodo  di  circa  tre  settimane  fino  al  2  di 
aprile  in  cui  non  esisteva  più  la  menoma  traccia  dell  eru¬ 
zione;  si  lasciarono  allora  crescere  i  capelli,  e  si  per- 
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mise  die  il  paziente  tornasse  gradatamente  a  mangiar 
carni,  cominciando  da  due  sole  volte  alla  settimana  a 
pranzo;  durante  la  cura  era  stato  rigorosamente  tenuto 
a  dieta  lattea.  Io  ho  recentemente  visitato  il  ragazzo  e 
non  vi  era  stato  più  riproduzione  della  malattia  da  quella 
data  in  poi,  da  ornai  più  di  quattro  anni. 

Questo  caso  è  un  esempio  di  rapida  e  permanente  gua¬ 
rigione  di  una  forma  d’impetiggine  molto  inveterata.  I 
casi  recenti  della  varietà  sparsa  della  eruzione  si  gua¬ 
riscono  spesso  in  otto  o  dieci  giorni,  come  negli  esempi 
seguenti: 

Michele  Daly,  bel  ragazzo  di  tre  anni,  venne  portato 
al  dispensario  di  «  Jervis-Street  Hospital  »  al  3  febbrajo 
4848.  Sua  madre  disse  che  cirea  quattro  o  cinque  gior¬ 
ni  prima  egli  si  era  lagnato  di  avere  la  testa  dolente  e 
pruriginosa,  e  che  nell’ esaminarla  essa  trovò,  come 
diceva,  delle  piccole  ulcere  in  diverse  parti  della  testa» 
Ma  allora  tutta  quanta  la  testa  era  fatta  sede  dello  irn- 
petigo  sparsa;  i  capelli  erano  impastati  insieme  in  varii 
luoghi  dalle  croste,  ed  eravi  una  buona  quantità  di  se¬ 
crezione.  Si  ordinò  di  tagliare  i  capelli  rasenti,  e  di  ap¬ 
plicare  ripetutamente  sulla  testa  nella  giornata  una  lo¬ 
zione  di  carbonato  di  soda  —  mezza  dramma  per  dieci 
oncie  d’acqua  —  ed  un  terzo  di  grano  di  ioduro  giallo 
di  mercurio, con  un  grano  e  mezzo  di  mercurio  con  ma¬ 
gnesia,  da  prendersi  ogni  mattina.  II  giorno  11  il  ragaz¬ 
zo  fu  condotto  al  dispensario  già  perfettamente  guari¬ 
to;  ma  i  rimedii  si  fecero  continuare  per  altri  dieci  gior¬ 
ni.  Al  25  di  maggio  ebbi  occasione  di  rivederlo,  e  fino 
allora  non  aveva  avuto  ritorno  della  malattia. 

James  Keogh,  d’anni  8,  fa  condotto  all’ ospedale  al  9 
maggio  1848-,  con  impetiggine  sparsa,  manifestatasi  da 
tre  giorni;  —  trattamento  come  sopra;  guarigione  in 
dieci  gioì  ni. 

Io  conservo  le  descrizioni  di  numerosi  casi  d’impe- 


tiggine  così  curati  ai  dispensario  dei!’ ospedale  da  sei 
anni  in  qua,  e  che  furono  osservati  daifpraticanti;  ma 
gH  è  inutile  riportarne  altri.  In  un  caso,  il  cui  soggetto 
è  James  Donohoe  ,  eravi  estesa  ulcerazione  della  cute 
sulla  corona  della  testa,  susseguita  allo  scoppiare  di  un 
ascesso  ,  avvenuto  in  conseguenza  di  un  grave  e  persi* 
stente  attacco  d’impetiggine;  guarita  che  fu  l’ eruzione 
col  trattamento  ordinario  ,  l’ ulcerazione  risanò  in  circa 
tre  settimane  sotto  l’ uso  di  una  lozione  di  solfato  di  ra¬ 
me,  tre  grani  per  oncia,  e  i  capelli  crebbero  dipoi  sulla 
parte. 

Di  rado  ho  trovato  che  V  eczema,  quand’anche  cono¬ 
sciuto  ne’  suoi  primi  stadii,  sia  guarito  così  rapidamente 
come  l’impetiggine,  richiedendosi  per  la  guarigione  dei 
casi  più  miti  da  tre  settimane  ad  un  mese,  e  pei  più  gra¬ 
vi  da  due  a  tre  mesi,  Il  caso  seguente  venne  curato  nel¬ 
l’ospedale, 

John  Halpin,  di  nove  anni,  fu  ammesso  nel  «  Jervis- 
Street  Hospital  »  il  19  ottobre  1847,  affetto  da  eczema  di 
tutta  la  testa,  ed  esteso  anche  airorecchio  sinistro;  i  ca¬ 
pelli  erano  glomerati  insieme  alle  radici,  e  all’estremità 
libera  coperti  da  lamine  furfuracee  secche.  La  malattia 
durava  da  un  anno.  Si  ordinò  il  taglio  rasente  dei  ca¬ 
pelli,  e  l’applicazione  di  una  leggiera  poltiglia  di  linse- 
me.  Il  giorno  seguente  fu  prescritta  una  polvere  conte¬ 
nente  mezzo  grano  dell’ioduro  giallo  di  mercurio,  due 
grani  di  mercurio  con  creta,  e  due  di  polvere  aromatica, 
da  prendersi  ogni  mattina;  l’applicazione  sulla  testa 
dell’ unzione  di  carbonato  di  soda  tre  volte  al  giorno,  e 
la  lozione  di  carbonato  di  soda  con  cui  lavare  la  testa 
tutte  le  mattine.  Coll’ 8  di  novembre  essendo  quasi  gua¬ 
rito,  ne  divenne  paziente  estero;  pure  sebbene  conti¬ 
nuasse  ad  intervenire  regolarmente  al  dispensario,  non 
fu  perfettamente  guarito  che  al  20  di  dicembre. 

I  casi  di  erpete  e  di  pitiriasi  sono  molto  meno  comuni 


che  T impetigine  o  1’  eczema;  ed  in  questi  ultimi  otto 
ìnesi  die  io  fui  addetto  al  «  Jervis-Street  Hospital  »,  ho 
curato  28  casi  di  eczema,  26  d’ impetigine,  6  di  erpete, 
e  2  di  pitiriasi  ;  ma  entrambe  queste  ultime  eruzioni  le 
trovo  in  proporzione  assai  maggiore  nella  pratica  priva¬ 
ta.  La  sola  osservazione  che  ho  da  aggiungere  circa  al 
loro  trattamento  è  che  esse  tollerano  gli  stimolanti  —  la 
lozione  e  1’  unzione  di  carbonato  di  potassa,  e  Y  unzione 
citrina  diluita  —  ad  uno  stàdio  molto  anteriore,  ed  in 
molta  maggiore  quantità  che  le  altre  due  eruzioni. 

Porriyo  capitis  costituisce  la  seconda  divisione  delle 
malattie  eruttive  della  testa.  Essa  è  essenzialmente  una 
malattia  non  infiammatoria;  poiché,  sebbene  sia  in  al¬ 
cuni  casi  accompagnata  da  calore,  infiammazione  e  pru» 
rito  dell’ integumento ,  questi  sintomi  dipendono  dalla 
presenza  di  minute  pustole  che  accompagnano  alcune 
volle  reruzione  ma  che  in  molti  casi  non  esistono.  Que- 
sta  eruzione  non  può  venire  classificata  nell’ordine  arti¬ 
ficiale  delle  malattie  delia  cute  trovato  da  fVillan,  o  da 
altri  dei  più  recenti  scrittori  di  queste  affezioni,  in  quanto 
che  è  dessa  indisputabilmente  una  produzione  vegetabi¬ 
le;  nozione  sulla  sua  natura  primamente  promulgata  da 
Schunlein  nel  1839(1)  e  da  Gruby  nel  1811  (2),  e  auten¬ 
ticata  quindi  dalle  investigazioni  di  Hughes  Bennett( 3), 
Corrugali^ 4),  Mailer  (5),  Lebert  (6),  liemak  (7),  Vogel( 8), 
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(1)  Muller’s ,  Archìv  liir  Anatomie  und  Physìologie,  pag.  82 
(  1 839  ). 

(2)  Gomptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l’Acadé- 
uiie  des  Sciences,  Tom.  XIII,  p.  32,  309  (1841). 

(3Ì  Transacfions  of  thè  Iloyal  Society  of  Edinburgh,  Voi.  XV, 
j).  277  ;  Edinburgh  MonUily  Journal  for  lune,  1842;  and  Nor- 
them  Journal  of  medecine,  sept.  181-5. 

(4)  Dublin  Hospital  Gazette,  Voi.  II,  p.  L 

(5)  Archìv  far  Anatomie  und  Physìologie,  1842,  p.  201. 

(0)  Pbysiologie  Pafhologique.  T.  Il,  p.  477,  p.  22  (1845). 

(7)  Diagnoslìsche  und  i'athogeuiache  Untersuchungeu,  p.193, 

fig .  5  e  f>  (  ’’  845)- 

(B)  Anatomie  pathologbjue  generale  ,  Iraduit  par  A .  J,  l-> 
Jourdan,,  p,  391  (1847). 
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Robin  (1),  e  di  altri.  Erasmo  PFilson,  il  più  recente  fra 
gli  scrittori  inglesi  di  questa  malattia,  nega  la  sua  natu* 
ra  vegetabile  ;  ma  io  mi  sono  chiarito  dell’aggiustatezza 
delle  conclusioni  dedotte  dalle  investigazioni  sovra  cita* 
te,  avendo  co’miei  proprii  occhi  esaminato  in  due  casi  il 
prodotto  morboso  con  un  forte  microscopio.  Non  mi  ven* 
ne  fatto  a  tutta  prima  di  riconoscere  la  struttura  pecu* 
liare  del  fungo,  quale  fu  delineato  da  Bennett  e  più  re-» 
centemente  da  Robin,  ma  questo  provenne  dall’avere  io 
fatto  uso  di  una  lente  troppo  debole,  dacché  le  illustra* 
?ioni  di  Robin  eransi  fatte  con  un  microscopio  che  in* 
grandiva  di  500  diametri,  e  la  lente  ch’io  aveva  adope* 
rata  era  di  soli  300;  ma  adoperando  un  ingrandimento 
di  450, coll'oculare  di  poca  forza  e  l’obbiettivo  forte  acro* 
matico,  col  qual  mezzo  ottenni  una  forza  sufficiente  sen¬ 
za  sagrifìzio  di  luce,  potei,  senza  difficoltà,  verificare  l’e* 
sattezza  dei  suoi  disegni. 

Porrigo  capitis,  la  vera  linea, è  una  malattia  piuttosto 
rara  ,  che  avviene  in  tutte  le  età ,  ma  più  generalmente 
nell’infanzia  dagli  otto  ai  dodici  anni;  io  ne  ho  per  altro 
veduto  un  caso  in  un  bambino  di  soli  otto  settimane  :  e 
la  persona  più  avanzata  in  età  in  cui  l’abbia  trovata  fu 
il  giovane  Kierman,  il  cui  caso  darò  poi  per  intero. 

La  porrigo  non  suscita  nel  suo  primo  stadio  nè  calo* 
re  nè  prurito  alla  testa, ed  in  conseguenza  è  ben  dirado 
scoperta  finché  non  sia  compiutamente  sviluppata.  Essa 
d’ordinario  incomincia  sulla  fronte  al  margine  del  cuo* 
jo  capelluto,  ma  si  diffonde  bentosto  rapidamente  sul  ca* 
po,  involgendone  pressoché  tutta  !a  superficie,  e  non  la¬ 
sciando  che  pochi  e  piccoli  spazii  sani.  Questa  eruzione 
si  manifesta  anche  sovra  varie  parti  del  corpo  tanto  su! 


(1)  Des  végéfaux  qui  croissent  sur  l’homme  et  s«r  ies  ani»? 
fflaux  viyansj  par  M.  Ch.  Robin.  Paris  1847* 
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tronco  che  sulle  estremità;  ma  ben  di  raro  io  la  ho  ivi 
veduta,  eccetto  che  quando  esisteva  al  tempo  stesso  sul¬ 
la  testa. 

L’apparenza  di  questa  eruzione  è  così  peculiare,  e  co¬ 
sì  distinta  da  tutte  le  altre  malattie  eruttive  della  testa, 
che  non  è  possibile  scambiarla  per  una  di  quelle.  Si  ma¬ 
nifesta  prima  in  forma  di  piccoli  punti  gialli  e  asciutti, 
grandi  come  una  testa  di  spillo,  situati  sulla  superficie 
della  cute  che  è  da  essi  lievemente  depressa;  ciascuno 
di  questi  punti  è  distinto,  emisferico,  lievemente  conca¬ 
vo  o  scodellato  alla  sua  superficie  libera,  e  convesso  di 
sotto  dove  aderisce  alla  cute.  Levando  il  piccolo  corpo 
ammalato,  si  trova  la  porzione  di  cute,  su  cui  era  situa¬ 
to  ,  alquanto  depressa ,  levigata  e  lucente.  Una  singola 
crosta,  o  favus ,  è  spesso  attraversata  da  uno  e  talvolta 
da  due  capelli  che  appajono  come  sorgessero  precisa- 
mente  dal  centro  ossia  dalla  porzione  più  depressa;  ciò 
ha  dato  origine  aU’opinione  che  questa  fosse  una  malat¬ 
tia  dei  bulbi  dei  capelli;  ma  il  fatto  che  si  manifesta  an¬ 
che  in  altre  parti  del  corpo  affatto  prive  di  pelo,  confu¬ 
ta  abbastanza  quest’opinione. 

L’eruzione  si  diffonde  per  via  di  aggiunte  al  margine 
esterno,  ossia  circonferenza  di  ciascuna  crostala  quale 
mantiene  così  il  suo  carattere  emisferico  finché  arriva  al 
diametro  di  due  o  tre  linee,  e  talvolta  anche  di  più.  In 
un  caso  che  ebbi  recentemente  in  cura  nell’ospedale, al¬ 
cuni  dei  favi,  che  erano  situati  nel  dorso,avevano  fino  ad 
un  mezzo  pollice  di  diametro;  ma  sulla  testa  è  raro  che 
eccedano  le  dimensioni  sovra  indicate.  I  favi  adiacenti, 
si  uniscono,  crescendo,  l’uno  coll’altro,  e  formano  gran¬ 
di  masse  irregolari  in  cui  va  perduta  la  forma  circolare 
originaria  delle  individue  croste;  il  centro  pure  di  eia* 
scuna  cambia  d’aspetto,  e  in  luogo  della  depressione 
scodellata,  vedesi  Y  intera  superficie  ricoperta  da  alter¬ 
nate  elevazioni  e  depressioni,  o,  per  così  dire,  di  dossi  e 


di  solchi  con  ordine  concentrico.  Crescendo  così  reie¬ 
zione,  tutta  quanta  la  testa,  e  sovente  eziandio  la  fron- 
te,  il  collo ,  e  parti  del  tronco  divengono  inviluppate  in 
una  gran  crosta  gialla  ai  cui  orli  si  veggono  invariabil¬ 
mente  alcuni  favi  della  peculiare  apparenza  caratteri¬ 
stica. 

Le  croste  della  porrigo  sono  di  colore  giallo  di  zolfo 
pallido;  esse  sono  dure  e  secche,  si  rompono  con  frattu¬ 
ra  breve,  presentando  neirinternouna  polvere  farinacea 
di  un  giallo  più  pallido  che  la  superficie  esterna.  Gene¬ 
ralmente  si  possono  distaccare  con  facilità  dalla  testa, 
ma  trasportano  con  sè  sottile  strato  d’epidermide,  forte¬ 
mente  aderente  alla  loro  superficie  inferiore,  nella  qua¬ 
le  si  veggono  con  una  lente  discreta,  e  talvolta  ad  occhio 
nudo,  delle  piccole  prominenze.  Queste  projezioni  o  pro¬ 
cessi,  passano  nel  sottoposto  derma,  e  quando  le  croste 
vengono  strappate  con  violenza, esce  sangue  dai  piccoli 
orifizi!  in  cui  stavano  confitte.  Il  capello  fin  dal  princi¬ 
pio  della  porrigo  si  altera;  molta  quantità  ne  cade  e  gli 
sparpagliati  capelli  che  restano  sono  sottili,  lacerati,  de- 
Poli,  bianchicci,  e  facilmente  staccansi  unitamente  alle 
croste  della  malattia  entro  le  quali  sono  fortemente  im¬ 
piantati.  Se  questa  affezione  continua  per  uu  certo  tem¬ 
po,  rimangono  dopo  la  guarigione  degli  spazii calvi,  sui 
quali  non  crescono  più  capelli;  ed  anche  quando  essa  è 
stata  curata  nei  primi  stadii,  il  capello  non  riacquista  più 
il  suo  carattere  naturale,  rimanendo  sottile,  debole,e  di 
una  tinta  bianco-giallognola  pallida. 

CoU’avanzarsi  della  malattia,  si  manifesta  grande  ir¬ 
ritazione  della  cute;  spuntano  qui  e  colà  piccole  pusto¬ 
la  iti  luoghi  fino  allora  non  affetti  dalla  eruzione;  il  sol¬ 
letico  e  il  calore  sono  così  insopportabili  da  costringere 
il  paziente  a  lacerarsi  coll’ugne  la  superficie,  anche  fino 
ri  punto  di  produrre  ulcerazione;  si  generano  innume- 
re \  oli  pidocchine  croste  del  favo  emettono  un  puzzo  or* 
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ribile,  simile  a  quello  di  sorci,  e  le  pustole  e  gli  spazii 
ulcerati  secernono  un  fetido  scolo  ;  insomma,  un  indivi¬ 
duo  affetto  da  questa  malattia  diviene  un  oggetto  sto¬ 
machevole  e  disgustoso. 

Io  ho  già  fatto  cenno  della  natura  vegetabile  di  que¬ 
sta  eruzione  ;  gli  è  negli  spugnosi  e  friabili  contenuti  del 
favo  che  meglio  se  ne  discernono  i  caratteri.  «  Ridotto 
in  polvere,  e  collocato  sotto  al  microscopio,  presenta, 
dice  Robin,  un  misto  —4.°  di  tubi  tortuosi  e  ramificati, 
senza  scompartimenti,  vuoti  o  contenenti  pochi  granuli 
molecolari  (myeelium);  2.°  di  tubi  o  diritti  o  ritorti,  ma 
non  tortuosi,  qualche  volta  ma  di  rado  ramificati,  coq«p 
tenenti  granuli  o  piccole  cellule  arrotondate,  ovvero  cel¬ 
lule  allungate  collocate  estremità  con  estremità,  in  mo¬ 
do  da  rappresentare  tubi  partizionati  con  o  senza  arti¬ 
colazioni  o  giunture  (ricettacoli ,  ovvero  sporangi ,  in 
varii  stati  di  sviluppo?  ) ;  3.°  finalmente  sporule  libere 
o  unire  in  coroncine.  Il  myeelium  è  abbondantissimo 
nella  superficie  interna  dello  strato  esterno  a  cui  ade¬ 
risce.  La  massa  spugnosa  e  friabile  del  centro  di  cia¬ 
scun  favo  è  principalmente  formata  dalle  sporule  e  dai 
diversi  tubi  contenenti  i  granuli  già  descritti  (  sporangi 
o  ricettacoli?  ).  Spesso  troviamo  commisti  ad  essi  tubi 
del  myeelium,  ma  in  poca  quantità.  Tutti  questi  elementi 
passano  insensibilmente  T  uno  nell’ altro;  tubi  vuoti 
(myeelium);  tubi  contenenti  piccioli  corpuscoli  rotondi; 
tubi  eon  corpuscoli  grossi  come  le  sporule  più  picciole; 
sporule  collocate  estremità  contro  estremità  per  modo 
da  parere  un  cilindro  cavo  partizionato  eon  una  tenden¬ 
za  a  separarsi  alle  giunture  e  sporule  libere.  Bennet  ha 
dato  un  buon  disegno  di  questo  ordinamento  (1)  ».  Il 
dott.  Robin  dà  una  minuta  descrizione  delle  varie  parti 


(1)  Op,  cit.,  pag.  8. 
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onde  questo  fungo  sf  compone ,  ed  altresì  fedeli  e  ben 
eseguite  illustrazioni  di  questo  parassito  vegetale*  per 
le  quali  cose  a  lui  mi  debbo  riportare.  Aggiungerò  solo 
eh’  egli  adotta  la  nomenclatura  di  Remak ,  che  l'ha  de* 
nominato  «  Achorion  Schònìeinii  ». 

La  porrigo  capitis  è  una  malattia  contagiosa ,  propa¬ 
gandosi  il  vegetabile  coi  micelii.  Il  suo  carattere  conta* 
gioso  venne  da  molti  negato,  fondandosi  essi  sulla  rari¬ 
tà  della  malattia  e  sui  falliti  tentativi  di  produrla  per 
inoculazione  praticati  da  Gruby  e  da  altri;  il  primo  dei 
quali  non  riuscì  a  produrla  che  una  sola  volta  in  settan* 
tasei  esperimenti  sui  vegetabili*  nè  mai  una  volta  sugli 
animali.  Ma  Remak  riuscì  ad  inoculare  il  suo  proprio 
braccio  nell’agosto  1842  (l);e  Bennettj  cui  ripetuti  tenta* 
tivi  erano  andati  altre  volte  falliti  sulla  sua  propria  per¬ 
sona, riuscì  compiutamente  nel  1845  a  produrre  la  ma* 
latti»  in  uno  delia  professione,  mediante  l’inoculazione 
e  l’immediato  contatto  delle  croste  favose  tolte  dalla  te¬ 
sta  di  un  ragazzo  che  era  in  quel  tempo  nella  «  Royal 
Infirmary».  Il  suo  esperimento,  come  pure  quello  di/?e- 
mak ,  si  trovano  descritti  nel  Northero  Journal  of  Me* 
dicine  »  di  settembre  4845,  pag,  202, 

Ora  in  tutti  questi  esperimenti  per  generare  la  pianta, 
si  è  negligentato  un  fatto  importante  connesso  colla  sto¬ 
ria  naturale  dei  funghi  parassiti,  cioè  ,  che  essi  richieg - 
gotto  pel  loro  sviluppo  un  suolo  peculiare  ;  così  noi  tro¬ 
viamo  che  un  genere  non  si  trova  che  sulla  neve,  un  al¬ 
tro  sul  formaggio,  un  altro  su  altri  corpi,  varietà  diverse 
sovra  diverse  corrotte  materie  vegetabili,  e  generi  espe¬ 
rie  individue  sopra  vari!  animali  viventi  o  piante;  anzi, 
sorti  differenti  sovra  differenti  parti  dello  stesso  anima¬ 
le,  E  questo  si  verifica  coll’  Achorion  Schònìeinii  ;  esso 


(1)  «  Medici uische  Zeitung  »  pel  1342. 


richiede  per  la  sua  propagazione  di  essere  piantato  in  un 
suolo  peculiare  ,  vale  a  dire  in  un  individuo  il  cui  siste¬ 
ma  sia  in  una  peculiare  condizione  cachetica  ;  e  finché 
non  è  determinato  quale  sia  questa  esatta  costituzione;, 
anche  un  solo  esempio  della  sua  propagazione  per  con¬ 
tatto  —  e  tali  esempi  non  sono  rari —  deve  essere  tenu¬ 
to  come  prova  sufficiente  del  suo  carattere  contagioso. 

Alcuni  hanno  sostenuto  che  questa  eruzione  avvenga 
soltanto  nelle  persone  scrofolose;  altri  che  sia  una  ma¬ 
lattia  ereditaria  ;  ma  nè  l’una  nè  l’altra  opinione  concor¬ 
da  colla  osservazione  dei  casi  da  me  veduti. Pare  che  essa 
abbia  qualche  relazione,  sebbene  non  possa  dirsi  relazio¬ 
ne  causale,  colla  povertà,  il  sudiciume,  la  miseria,  e  con 
un  debole  sviluppo  delle  facoltà  mentali.  Ma  è  certo  che 
quando  la  malattia  ha  durato  a  lungo,  l’intelligenza  è 
debole,  e  la  fisonomia  ha  una  espressione  idiota. 

Ho  parlato  così  diffusamente  dei  caratteri  della  porri- 
go,  ed  essa  differisce  così  completamente  dalle  altre  ma¬ 
lattie  eruttive  della  testa,  che  non  credo  necessarie  ulte¬ 
riori  osservazioni  sulla  sua  diagnosi  Quando  1’  affezio¬ 
ne  è  divenuta  cronica,  è  d’ordinario  complicata  con  pu¬ 
stole  impetigginose,  con  squame  eczematose,  e  con  piti¬ 
riasi. 

La  porrigo  capitis  è  la  più  ostinata  delle  malattie  erut¬ 
tive  della  testa,  e  se  ne  ricordano  casi  che  hanno  resi¬ 
stilo  per  anni  al  trattamento  il  più  svariato;  e  da  molti 
medici  è  in  fatto  reputata  del  tutto  incurabile.  La  nostra 
prognosi,  quindi,  dovrà  sempre  essere  meno  favorevole 
per  rispetto  alla  durata  di  questa  affezione  ,  che  di  qua¬ 
lunque  altra  forma  d’eruzione.  Ciò  nullameno  ,  1’  espe¬ 
rienza  eh  io  ne  ho  fatta  mi  mette  in  grado  di  avanzare 
che  quantunque  malattia  ostinata,  è  dessa  però  curabi¬ 
le ,  e  che  quando  sia  convenientemente  governata  può 
guarirsi  in  uno  spazio  di  tempo  molto  più  breve  di  quel 
che  si  crede  generalmente. 
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Il  metodo  di  cura  che  io  trovai  efficace  nella  porrigo* 
è  ad  un  tempo  costituzionale  e  locale.  Il  rimedio  costi* 
tuzionale  da  me  adoperato  è  T  ioduro  d’  arsenico *  alte* 
rante  potente  ed  attivo*  ma  che  pure  può  amministrarsi 
con  tutta  sicurezza  al  più  piccolo  bambino*  purché*  s’in¬ 
tende*  se  ne  veglino  gli  effetti  convenientemente.  La  do¬ 
se  di  questo  preparato  è  :  per  un  adulto*  da  un  decimo 
ad  un  quarto  di  grano,  aumentando  a  poco  a  poco;  per 
un  fanciullo  di  sei  anni*  un  quindicesimo  di  grano;  e  per 
un  bambino*  da  un  diciottesimo  a  un  ventesimo  di  gra¬ 
no.  Per  gli  adulti  è  meglio  sotto  forma  di  pillola  fatta 
con  manna  asciutta  ed  un  pò  di  mucilaggine;  pei  fan¬ 
ciulli  è  più  conveniente  in  polvere*  soccorrendone  la  mi¬ 
nuta  divisione  col  mezzo  di  un  pò  di  zuccaro  bianco  o 
di  polvere  aromatica.  Allorché  il  sistema  è  saturato  con 
questa  medicina*  si  manifestano  ordinariamente  alcuni 
sintomi  costituzionali,  come  acuto  dolor  di  testa*  aridità 
della  gola*  ecc.;  in  alcuni  casi  però  io  l’ho  amministrato 
per  più  settimane  ad  ampie  dosi*  senza  altra  manifesta¬ 
zione  der  suoi  effetti*  a  riserva  di  quella  esercitata  sulla 
malattia  per  la  quale  si  amministrava.  Ma  quando  pro¬ 
duce  i  sintomi  sovra  indicati  conviene  intermetterne  l’u¬ 
so  per  alcuni  giorni*  e  prendere  un  attivo  purgante. 

11  sunto  del  trattamento  locale  è  questo:  i  capelli  van¬ 
no  tagliati*  non  rasati *  il  più  rasente  possibile*  e  va  ap¬ 
plicata  e  tenuta  per  dodici  ore  una  gran  poltiglia  di  fa¬ 
rina  di  linseme*  ad  oggetto  di  ammollire  le  croste.  Ap¬ 
pena  levata  la  poltiglia  si  lava  bene  la  testa  colla  lozio¬ 
ne  di  carbonato  di  potassa  più  forte*  soffogandola  deli¬ 
catamente  con  una  spazzola  molle  o  con  un  viluppo  di 
filaccie;  poi  si  ricopre  la  testa  coll’unto  di  carbonato  di 
potassa  spalmato  sovra  filaccia;  e  sopra  a  questo  un  ber¬ 
retto  strettamente  aderente  di  stoffa  di  seta  :  l’unto  si  rin¬ 
nova  due  volte  al  giorno.  Coll’uso  di  queste  applicazioni* 
le  croste  dell’eruzione  vengono  generalmente  a  staccar- 


sì  iri  due  o  Ire  giorni.  Allo  spirare  di  questo  termine,  al* 
l’unto  di  carbonato  di  potassa  se  ne  sostituisce  uno  con» 
tenente  ioduro  di  piombo,  nella  proporzione  di  mezza 
dramma  di  ioduro  per  un’oncia  di  lardo  preparato  ;  la 
testa  si  continua  a  lavarla  tutte  le  mattine  colla  lozione 
di  carbonato  di  potassa.  —  In  alcuni  casi  si  troverà  che 
V  unto  di  ioduro  di  piombo  eccita  un  certo  grado  d’ in¬ 
fiammazione  della  superfìcie  della  cute  dopo  che  se  siesta 
fatto  uso  per  alcuni  giorni;  quando  ciò  avvenga,  biso¬ 
gna  sospenderne  l’applicazione  per  uno  o  due  giorni,  ed 
adoperare  la  lozione  sola  tre  o  quattro  volte  al  giorno. 
Scomparso  che  sia  questo  primo  attacco  d’infiammazio¬ 
ne,  io  non  lo  vidi  più  rinnovato  ,  quand’  anche  si  persi¬ 
stesse  nell’uso  dell’unto  per  mesi.  La  forza  di  quest’un¬ 
to  debbe  aumentarsi  dopo  quindici  giorni;  e  se  la  ma¬ 
lattia  si  rinnova,  raddoppiare  anche  quelle  sovraindica- 
te.  Io  non  ho  fatto  uso  se  non  da  poco  tempo  della  cuf¬ 
fia  di  stoffa  di  seta  ,  ma  pare  che  essa  sia  di  molto  gio¬ 
vamento.  E  il  vantaggio  da  essa  ritratto  è  doppio:  nei 
primo  tratto  di  cura  ,  col  tenere  le  dure  e  sode  croste 
della  malattia  in  una  costante  atmosfera  d’  umido  tepo¬ 
re,  le  rammollisce,  e  le  rende  cosi  più  facili  a  staccarsi; 
e  nel  trattamento  successivo,  mantenendosi  per  essa  il 
mucedineo  vegetabile  nel  più  stretto  contatto  coll’iodu¬ 
ro  di  piombo  e  colle  emanazioni  che  ne  derivano,  viene 
più  certamente  distrutto  e  impedito  dal  riprodursi. 

Continuato  che  siasi  questo  trattamento  almeno  per 
tre  settimane  o  un  mese  ,  si  deve  desistere  da  ogni  ap¬ 
plicazione  esterna,  e  lasciar  crescere  i  capelli  onde  ac¬ 
certarsi  se  il  fungo  non  sia  per  riprodursi  ;  poiché  so¬ 
vente  esso  giacesi  inerte,  e  si  diviluppa  poi  rapidamen¬ 
te,  quando  non  è  più  soggetto  ali' azione  deli’  ioduro  di 
piombo.  Se  esso  si  riproduce,  bisogna  ricorrere  come 
prima  alle  applicazioni  esterne  tosto  che  lo  si  discopra 
IVoi  dobbiamo  continuare  nell’  uso  dell’  ioduro  d’arsenì- 
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co,  fin  che  non  siamo  fatti  certi  che  la  guarigione  é  com¬ 
pleta. 

I  principi!  razionali  sui  quali  io  opino  che  questo  pia¬ 
no  di  cura  della  porrigo  capitis  riesce  facilmente,  e  che 
primamente  m’indussero  ad  adottarlo, sono:  «  Che  essa 
è  una  produzione  vegetabile  che  cresce  e  si  riproduce 
sulla  superficie  cuticolare  dJ  individui  il  cui  sistema  è 
in  un  peculiare  stato  cachettico ,  e  che  in  conseguenza , 
è  un* affezione  costituzionale  ».Lo  scopo,  quindi,  è  di  di¬ 
struggere  la  vitalità  del  fungo,  e  coll’alterare  la  natura 
del  terreno  sul  quale  fiorì,  prevenire  la  sua  riproduzio¬ 
ne.  Gli  è  col  primo  intento  che  adopero  l’ioduro  di  piom¬ 
bo  per  applicazione  locale;  è  per  adempiere  al  secondo 
che  amministro  internamente  l’ioduro  d’arsenico.  Pa¬ 
recchi  sali  metallici  sono,  come  è  noto,  e  come  venne 
sperimentalmente  provato,  venefici  pei  vegetabili;  ma 
le  classi  inferiori  dei  vegetabili ;  non  altrimenti  chele 
classi  inferiori  degli  animali  ;  posseggono  una  vitalità 
molto  più  persistente  che  quelli  situati  a  più  alto  ordi¬ 
ne*  Ma  tanto  numerose  erano  le  applicazioni  locali  state 
adoperate,  senza  frutto,  nel  trattamento  della  porrigo* 
che  ben  poche  me  ne  rimanevano  da  sperimentare.il  su¬ 
blimato  corrosivo,  adoperato  già  dal  dott*  Corrigan(Ì)> 
pareva  essere  stato  il  più  efficace  di  tutti;  ma  il  pericolo 
dell’  applicarlo  sovra  una  estesa  superficie  ammalata,  e 
continuarlo  per  un  certo  tempo,  fu  per  me;  in  vista  dei 
sintomi  costituzionali  che  deve  essere  tanto  idoneo  a  pro¬ 
durre  una  sufficiente  controindicazione  al  suo  uso. L’io¬ 
duro  di  zolfo  era  stato  molto  generalmente  adoperato 
sul  continente  con  poco  vantaggio;  ma  io  non  so  che  al¬ 
cuno  avesse  mai  prima  adoperato  l’ioduro  di  piombo* 

II  motivo  poi  della  mia  scelta  dell’  ioduro  d’  arsenico 
preferibilmente  ad  altre  alteranti  medicine  per  uso  in* 


(1)  Op.  cit.,  p.  4. 
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teriio ,  fu  T  averlo  veduto  produrre  i  migliori  effetti  in 
oltre  malattie  cutanee.,  in  cui  la  costituzione  fosse  mol¬ 
to  impegnata  ,  e  specialmente  in  casi  inveterati  di  pso¬ 
riasi.  Trovava  anche  che  desso  combinava  gli  effetti  di 
un  tonico  e  di  un’alterante ,  classe  di  rimedi  indicata  in 
questa  affezione,  e  che  il  suo  uso  continuato  anche  a 
lungo, era  scompagnato  da  pericolo,  lo  obbligo  i  pazienti 
ad  una  dieta  puramente  lattea,  perchè,  come  già  ho  ac¬ 
cennato  parlando  delle  eruzioni  infiammatorie  della  te¬ 
sta  ,  la  trovai  utile  al  loro  felice  esito*  Conchiuderò  ora 
con  una  breve  relazione  di  pochi  casi  ad  illustrazione 
degli  effetti  di  questi  rimedii* 

Il  caso  che  segue  venne  riportato  dal  àoil.j.B.fP’at* 
5on>  Owen  Kiernan,  d’anni  18,  fu  ammesso  nel  «  Jervis- 
Street  Hospital  »,  al  23  maggio  1847,  affetto  da  copiosa 
eruzione  sulla  testa*  Ei  disse  che  la  sua  prima  compar¬ 
sa  era  avvenuta  circa  tre  anni  e  mezzo  innanzi,  aven¬ 
dola  allora  presa  da  un  suo  fratello  che  era  maggiore  di 
lui,  e  che  soffriva  questa  malattia  da  anni.  Gli  pareva  che 
nel  principio  vi  fosse  stata  sulla  testa  della  materia  con 
delle  pappule,  e  che  ciò  gli  cagionasse  molto  prurito  e 
disturbo,  cadendogli  prontamente  i  capelli;  ma  era  cer¬ 
tissimo  che  sugli  ultimi  due  anni  era  stata  affatto  asciut¬ 
ta  e  polverosa.  Al  suo  presentarsi  pareva  in  buona  sa¬ 
lute  ,  ma  aveva  un’  aria  stupida ,  ed  era  manifesta¬ 
mente  alquanto  semplice.  La  sommità  della  testa  era 
affatto  deficiente  di  capelli,  di  un  color  bianco  chiaro  le¬ 
vigato  e  lucente,  con  squame  alquanto  grandi  giallogno¬ 
le  opache  sparse  sovr’essa  a  considerabili  intervalli.  Sul¬ 
le  tempie  e  sulla  parte  posteriore  della  testa  i  capelli  sus¬ 
sistevano  ancora,  ma  erano  sottili,  biancastri,  lacerati  e 
simili  a  stoppa  ;  egli  era  su  queste  parti  che  la  malattia 
si  manifestava  principalmente,  presentandosi  sotto  for¬ 
ma  di  numerose  croste  scodelliformi ,  talvolta  separa¬ 
te,  ma  le  più  confluenti,  formanti  in  alcuni  luoghi  cro- 
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ste  irregolarmente  configurate,  e  disseminate  assai  den~ 
samente  sugli  spazii  intermedii.  Ciascuna  crosta  era  pres¬ 
soché  circolare,  asciutta,  sollevata  ai  margini,  concava 
nel  centro,  e  traforata  ordinariamente  da  un  solo  capel¬ 
lo,  ma  talvolta  da  un  fiocco  di  capelli  che  essa  cingeva 
sodamente.  Esse  avevano  un  color  pallido  giallo-zolfo  , 
e  mostravano  una  tendenza  a  sminuzzarsi  in  una  pol¬ 
vere  di  un  giallo  più  scuro.  Pareva  non  esistesse  infiam¬ 
mazione  alla  base  delle  croste  nè  nei  tessuti  sottostanti, 
ma  tutta  la  testa  era  ricoperta  da  pidocchi ,  ed  esalava 
un  puzzo  orribile.  Egli  era  stato  ripetutamente  sotto¬ 
posto  a  diversi  trattamenti,  ma  senza  il  menomo  van- 
taggio. 

Il  giorno  della  sua  ammissione  gli  fu  applicata  sulla 
testa  una  poltiglia  di  farina  di  linseme  ;  e  nel  mattino 
seguente  fu  ordinato  di  lavarla  conia  lozione  di  carbo¬ 
nato  di  potassa,  e  gli  si  prescrisse  una  mistura  di  due 
dramme  di  bicarbonato  di  sodo, disciolto  in  quattro  on~ 
eie  di  siroppo  semplice.  Doveva  prenderne  un  cucehiajo 
da  tè  in  un  bicchier  d’acqua  tre  volte  al  giorno.  —  Die¬ 
ta  di  latte. 

28  Maggio.  Fu  ordinato  ioduro  d’arsenico  grani  due, 
divisi  in  venti  pillole  mediante  manna  asciutta  e  m lid¬ 
ia  ggi  ne,  e  da  prendersene  tre  al  giorno  ;  ed  una  unzio¬ 
ne  composta  di  mezza  dramma  di  ioduro  di  piombo, sei 
dramme  di  lardo  preparato,  e  due  di  cera  bianca,  da 
spalmarsene  la  testa  tre  volte  al  giorno,  adoperando  an¬ 
cora  tutte  le  mattine  la  lozione  di  carbonato  di  potassa. 
Al  23  di  giugno  fu  sostituita  a  questa  lozione  quella  di 
carbonato  di  soda,  e  si  intermise  l’uso  dell’  unzione  ;  al 
26  di  giugno,  non  vi  essendo  indizio  di  alcuna  riprodu¬ 
zione  della  malattia,  fu  posto  nel  numero  dei  pazienti 
esteri.  Questo  giovine  si  è  presentato  al  dispensario  nel 
maggio  1847,  cioè  circa  un  anno  dopo:  fino  al  qual  tem¬ 
po  non  aveva  più  avuto  ritorno  della  malattia. 
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Un  nitro  caso  del  quale  mi  occupai  molto  verso  il  tem¬ 
po  medesimo  nella  pratica  privata,  riguardante  un  fan* 
ciullo  di  otto  anni,  appartenente  al  ceto  medio,  fu  cura¬ 
to  precisamente  come  Kiernan  ,  ma  non  guarì  del  tutto 
che  dopo  tre  mesi ,  avendo  avuta  una  recidiva  alla  fine 
del  secondo  mese,  che  io  attribuii  aU’essersi  troppo  pre¬ 
sto  concessi  cibi  animali  al  fanciullo. 

Il  seguente  è  un  esempio  del  carattere  sommamente 
inveterato  che  presenta  comunemente  la  porrigo.  Spia- 
cemi  che  in  quel  tempo  ch’io  lo  trattava  non  era  paran¬ 
co  edotto  dei  vantaggi  dell’  uso  del  berretto  di  stoffa  di 
seta;  poiché  son  certo  che  se  fosse  stato  adoperato  ,  la 
guarigione  sarebbe  stata  non  solo  permanente ,  ma  an¬ 
che  più  rapida. 

Caterina  Molloy,  di  tre  anni  e  mezzo,  fu  ricevuta  nel 
«  Jervis-Street  Hospital  »  il  9  ottobre  1847.  È  usta  ra¬ 
gazza  pienotta  con  una  espressione  stupida  e  pesante. 
Ha  la  testa  tutta  densamente  ricoperta  da  grandi  croste 
gialle  di  porrigo,  e  sparsi  sulla  fronte  e  sul  collo  pochi 
distinti  favi.  La  malattia  si  estende  anche  sul  dorso  dal¬ 
la  sommità  della  spalla  destra  all’ultima  costa,  e  dall’a¬ 
scella  alle  vertebre,  ma  senza  oltrepassare  la  linea  me¬ 
diana.  In  quest’  ultima  situazione  alcuni  dei  favi  hanno 
persino  un  pollice  di  diametro,  ma  per  la  maggior  par¬ 
te  formano  una  gran  massa  crostacea  di  un  giallo  bril¬ 
lante  :  vi  sono  pure  delle  placche  sulle  braccia  e  sovra 
altre  parti  del  corpo.  Tutta  la  persona  tramanda  un 
pessimo  odore  ed  è  coperta  da  pidocchi.  I  capelli ,  in 
quelle  parti  della  testa  non  ancora  invasa  dalla  malat¬ 
tia  sono  di  color  bruno  scuro,  e  impastati  insieme  dalla 
secrezione  di  numerose  pustole  impetigginose,  spessa¬ 
mente  sparse  sovr’essi. 

La  di  lei  madre  che  appartiene  all’ infima  classo  di 
mendicanti  ha  un  altro  bambino  ancora  lattante  ;  essa 
dice  che  questa  bambina  venne  affetta  dalla  malattia  fin 
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da  quando  non  aveva  die  pochi  mesi  ;  il  bambino  laten¬ 
te  ne  ha  pure  alcune  placche  sulla  testa,  ed  essa  medesi¬ 
ma  ha  numerose  croste  deaerazione  sulla  testa  e  sui  col¬ 
lo.  Dice  che  tanto  essa  che  il  bambinaia  presero  dalla  fi¬ 
glia  maggiore,  il  bambino  prima,  ed  essa  poi  da  questa. 

La  fanciulla  fu  prima  pulita,  quanto  era  possibile,  in 
un  bagno  caldo,  e  i  pidocchi  sì  distrussero  con  tinto  mer¬ 
curiale.  Poi  si  tagliarono  i  capelli  rasenti,  e  si  fece  uso 
della  cura  che  ho  dettagliata,  eccetto  che  Funzione  di  io¬ 
duro  di  piombo  si  adoperò  molto  piò  debole  (  quindici 
grani  per  oncia),  e  siccome  io  non  osava  dare  l’ioduro  di 
arsenico  ad  una  creatura  così  giovine,  vi  sostituii  l’iodu- 
ro  giallo  di  mercurio.  ÀI 20  di  ottobre  si  aumentò  la  for¬ 
za  dell*  unzione,  e  al  21  si  prescrisse  l'ioduro  d’arsenico 
nella  dose  di  un  ventiquattresimo  di  grano  ogni  matti¬ 
no.  Al  5  di  novembre  l'eruzione  del  tronco  era  quasi  scom¬ 
parsa,  e  quella  della  testa  assai  migliorata.  La  forza  del- 
l’unzione  di  ioduro  di  piombo  fu  portata  a  mezza  dram¬ 
ma  per  oncia,  e  l’ioduro  d'arsenico  alla  dose  di  un  diciot¬ 
tesimo  di  grano  al  giorno. 

29  dicembre.  Non  vi  era  la  menoma  traccia  dell’  eru¬ 
zione  sul  tronco,  ma  ne  era  avvenuta  una  nuova  inva¬ 
sione  sulla  testa,  che  pochi  giorni  prima  era  quasi  gua¬ 
rita;  ordinai  l'applicazione  di  un  unto  contenente  una 
dramma  di  ioduro  di  piombo  per  ogni  oncia  di  lardo;  e  un 
duodecimo  di  grano  di  ioduro  d'arsenico  per  ogni  mat¬ 
tina.  Al  24  di  gennaio  era  in  così  buono  stato,  che  si  so¬ 
spese  l’unzione,  e  si  ordinò  la  lozione  di  carbonato  di  so¬ 
da  da  farne  uso  quattro  volte  al  giorno.  Senonchèla  ma¬ 
lattia  si  manifestò  nuovamente  sulla  testa  al  principio  di 
febbrajo,  ma  non  più  sul  tronco  ;  ma  spirando  colla  fine 
del  mese  la  mia  guardia  all’ospedale,  perdetti  di  vista  il 
easy,  che  fu  immediatamente  dopo  congedato  dall’ospi¬ 
zio  dal  mio  collega. 

Questo  caso  è  specialmente  interessante,  essendo  atto 
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a  dimostrare  la  sicurezza  con  cui  si  può  porgere  l’iodu¬ 
ro  d’ arsenico  ad  un  piccolo  fanciullo  ;  durante  il  tempo 
che  se  ne  continuò  l’uso,  che  fu  quasi  per  quattro  mesi, 
non  ebbi  a  sospenderlo  che  due  volte  pel  dolor  di  capo 
che  cagionava,  al  che  si  mise  tosto  rimedio  con  un  blan¬ 
do  purgativo.  Le  replicate  manifestazioni  dell’eruzione 
io  le  attribuisco  all’impossibilità  di  tenere  rigorosamen¬ 
te  la  fanciullina  alla  dieta  di  latte;  essendo  così  piccina 
era  divenuta  la  favorita  delle  altre  pazienti  della  sala  che 
la  regalavano  sempre  di  vivande;  io  ciò  seppi  dalla  assi¬ 
stente,  e  ne  faceva  testimonianza  Lo  stato  della  fanciulla. 
Posso  qui  osservare  essere  questa  la  difficoltà  maggiore 
ch’io  trovi  nel  curare  le  malattie  eruttive  della  testa  nel¬ 
la  pratica  privata;  essendo  i  genitori  tanto  timorosi  che 
i  loro  figli  non  crescano  forti  se  vengono  privati  intera¬ 
mente  di  cibo  animale.  Eppure  il  rigoroso  mantenimen¬ 
to  deila  dieta  di  latte  io  lo  riguardo  come  parte  essen¬ 
ziale  del  piano  di  cura  che  ho  tracciato. 

Il  seguente  ed  ultimo  easo  che  stò  per  narrare,  quan¬ 
tunque  sia  ancora  neirospedale  (5 giugno  1848)  lo  riten¬ 
go  perfettamente  guarito.  Sono  specialmente  desideroso 
di  qui  introdurlo,  perchè  è  il  primo  caso  di  porrigo  in 
cui  io  abbia  fatto  uso  del  berretto  di  seta,  e  il  suo  pro¬ 
gressivo  miglioramento  è  stato  molto  più  rapido  che  in 
qualunque  altro  caso  da  me  trattato  per  l’addietro. Des¬ 
so  è  riferito  dal  dott.  /William  Moore. 

J.  Maginn,  di  8  anni,  bel  ragazzo,  d’aspetto  sano,  fu 
ammesso  nel  «  Jervis  -  Street  Hospital  »  al  45  maggio 
1848.  Dice  che  circa  tre  anni  sono  gli  comparvero  nella 
parte  posteriore  alcune  piccole  placche  le  quali  grada¬ 
tamente  si  diffusero  in  ogni  direzione  finché  ne  fu  coper¬ 
ta  tutta  quanta  la  testa.  Essa  presenta  ora  Y  apparenza 
caratteristica  della  porrigo,  essendovi  una  gran  crosta 
giallo  brillante  che  inviluppa  la  testa  e  si  estende  alla 
guancia  sinistra  a  livello  deli’  orecchio;  i  capelli  sono 
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sottili,  sparpagliati,  rotti,  biancastri  ed  involti  nelle  cro¬ 
ste  favose.  Vi  sono  pure  alcune  placche  dell’eruzione  sul 
dorso  e  sulla  gamba  destra.  La  testa  è  gremita  di  pidoc¬ 
chi,  ed  esala  uno  sgradevole  odore  di  sorcio.  Dice  aver 
preso  la  malattia  per  avere  adoperato  il  cappello  di  uu 
compagno  di  scuola  che  aveva  male  alla  testa.  Egli  era 
stato  trattato  in  varii  modi  senza  il  menomo  vantaggio. 

Quando  fu  ammesso  gli  si  tagliarono  rasente  i  capel¬ 
li,  e  gli  fu  applicata  sulla  testa  una  gran  poltiglia  di  fa¬ 
rina  dilinseme.  Nei  mattino  vegnente  gli  fu  ordinata  una 
unzione  contenente  venti  grani  di  ioduro  di  piombo  per 
un’oncia  di  lardo,  da  stendersi  sovra  filaccia,  e  da  appli¬ 
carsi  a  tutta  la  testa  che  dovevasi  quindi  ricoprire  con 
una  ben  serrata  berretta  di  seta.  Venne  eziandio  prescrit¬ 
to  di  lavargli  la  testa  tutte  le  mattine  colla  lozione  di 
mezza  dramma  di  carbonato  di  potassa  per  dodici  oncie 
d’acqua.  Per  uso  interno  gli  si  prescrissero  le  polveri  se¬ 
guenti:  ioduro  d’arsenico,  un  grano;  idrargirio  concre¬ 
to,  trenta  grani;  polvere  aromatica,  trenta  grani,  da 
dividersi  in  quindici  polveri,  prendendone  tre  al  giorno. 
Dieta  al  latte  rigorosissima. 

4  Giugno.  L’eruzione  è  da  qualche  giorno  compiuta- 
mente  sradicata,  tanto  sulla  testa,  che  sul  corpo;  si  or¬ 
dinò  di  sospenderne  l'unzione  e  di  lasciar  crescere  i  ca¬ 
pelli,  ma  di  continuare  ancora  una  settimana  le  polveri 
e  la  lozione.  (  The  Dublin  Journal  of  medicai  Science  ; 
august  4848  ). 

Sulle  injezioni  coll*  iodio  nella  patologia  esterna  ; 
Memoria  di  J.  àbeille  ,  medico  in  capo  dell*  o- 
spedale  di  Givet  (  Estratto  ). 

La  Società  di  medicina  di  Tolosa  proponeva  il  se¬ 
guente  Quesito  :  «  Determinare  i  casi  di  patologia 
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injezioni  iodate  ».  Ad  esso  rispondevano,  fra  gli  altri, 
l’Autore  della  presente  Memoria,©  il  dott.  G.B.Borelli , 
di  Torino,  i  quali  sortirono  l’onore  di  esser  distinti, 
dividendosi  fra  loro  il  premio  promesso  a  chi  avreb¬ 
be  meglio  risposto.  I  nostri  lettori  conoscono  in  tut¬ 
ta  la  loro  integrità  la  Memoria  del  dott.  Borelli  che 
gli  Annali  nostri  hanno  pubblicata.  A  compiere  la 
storia  contemporanea  di  questo  argomento  impor¬ 
tante  riferiremo  un  sunto  della  Memoria  di  Metile, 
inserita  nella  «  Revue  médicale  »  (mai-juin  4849). 

Al  professor  Felpeau  appartiene  il  merito  di  aver 
saputo  applicare  utilmente  la  tintura  alcoolica  di  io¬ 
dio  nella  cura  di  alcune  affezioni  esterne  contro  le 
quali  non  erano  riusciti  altri  rimedii  (4836),  sosti¬ 
tuendo,  nella  cura  dell’idrocele,  le  injezioni  di  iodio 
alle  injezioni  vinose.  Un’altra  rispettabile  autorità 
chirurgica  aggiunse  tosto  nuovo  valore  a  questo  trat¬ 
tamento  ;  ed  entrambi  raccomandarono  e  diffusero 
la  utilità  del  nuovo  metodo  di  cura. 

Dall’  idrocele  F elpeau  venne  naturalmente  con¬ 
dotto  a  provare  le  injezioni  iodate  nella  cura  di  cer¬ 
te  cisti.  E  siccome  gli  avvenne  una  volta  (4839)  che, 
injettando  una  cisti  al  garretto ,  il  liquido  penetrò 
neìi’articolazione  del  ginocchio  senza  ne  seguitasse 
nessun  serio  accidente,  gli  venne  l’idea  di  provarle 
in  certe  idrartrosi  ribelli  alle  cure  ordinarie;  e  ne 
lece  !a  prova  nel  1841,  con  esito  mediocremente  sod¬ 
disfacente.  Nel  mentre  proponevasi  tentare  alcune 
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esperienze  sugli  animali  viventi,  per  meglio  e  più  si¬ 
curamente  spingere  i  tentativi  terapeutici  sull’ uomo, 
ebbe  notizia  delle  prove  già  fatte  da  Donnei ,  di  Lione, 
dalle  quali  trasse  coraggio  a  continuare  le  proprie. 

Da  allora  in  poi  sorsero  in  ogni  dove  osservazio¬ 
ni  di  idroceli  curati  colle  injezioni  iodate,  quali  più 
quali  meno  favorevoli  a  codesto  metodo,  che  il  tem¬ 
po  e  la  esperienza  hanno  in  progresso  sanzionato. 

In  seguito  venne  esteso  l’uso  delle  injezioni  ioda¬ 
te  ad  altre  malattie,  che  verremo  enumerando  col 
nostro  Autore.  Il  quale,  per  rendere  più  rilevante  la 
importanza  delle  injezioni  iodate  e  dei  vantaggi  che 
se  ne  possono  cavare,  spartisce  in  tre  gruppi  ben  di¬ 
stinti  le  malattie  nelle  quali  furono  adoperate,  e  con¬ 
viene  farne  uso.  Un  primo  ordine  raccoglie  le  ma¬ 
lattie  delle  cavità  chiuse  naturalmente;  nel  secondo 
quelle  delle  cavità  chiuse  artificialmente  o  acciden¬ 
talmente,  o  anormalmente;  e  nel  terzo  tutte  le  ca¬ 
vità  formate  a  detrimento  di  qualche  porzione  di 
tessuto,  siano  o  non  siano  aperte,  ma  l’esito  prossi¬ 
mo  delle  quali  è  l’apertura  spontanea. 

Primo  genere.  Idrocele,  —  Le  cavità  chiuse  na¬ 
turali  nelle  quali  venne  fino  ad  ora  tentata  la  inje- 
zione  iodata  sono  la  cavità  della  tonaca  vaginale,  le 
sinoviali  articolari,  e  il  peritoneo. 

Divenendo  per  alcuna  causa  ,  massimamente  per 
la  infiammazione,  più  abbondante  la  secrezione  sie¬ 
rosa  della  tonaca  vaginale,  importava  evacuarla, 
in  primo  luogo ,  e  poscia  far  in  guisa  che  più  oltre 
sion  si  riproducesse  la  raccolta.  Alla  puntura  evacua** 
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trice  si  dovetter  pertanto  aggiugnere  altri  mezzi  cu¬ 
rativi,  de’  quali  non  occorre  fare  la  enumerazione. 
Basti  dire  che  all’epoca  in  cui  Felpeau  cominciò  le 
sue  prove  colle  injezioni  iodate ,  le  injezioni  vinose 
erano  quasi  il  solo  mezzo  adoperato  a  curare  radi¬ 
calmente  r  idrocele.  Il  processo  operativo  di  Felpeau 
esposto  nella  sua  Memoria  pubblicata  nel  4  836,  è 
notissimo  ai  nostri  lettori,  e  quindi  superfluo  a  de¬ 
scriversi.  Rammenteremo  solo  che  in  essa  si  dà  rag¬ 
guaglio  di  20  casi  operati  in  codesto  modo  -  che  in 
nessuno  ebbe  a  conseguitarne  il  menomo  accidente; 
e  che  in  meno  di  venti  giorni  ne  erano  guariti  ben 
diciotto:  il  19.°  venne  riaperto  al  terzo  giorno,  es¬ 
sendo  appena  a  metà  la  risoluzione,  e  la  guarigio¬ 
ne  si  compì  rapidamente:  il  20.°,  che  era  un’idroce¬ 
le  a  due  sacchi,  rimase  sei  settimane  all’ospedale  per 
ingorgo  al  testicolo.  Da  quell’  epoca  in  poi  F elpeau 
continuò  ad  usare  questo  metodo,  ed  ormai  egli  ha 
praticato  più  di  un  migliaio  di  simili  operazioni  sen¬ 
za  aver  a  deplorare  nemmeno  un  caso  funesto.  Le  sue 
conchiusioni  sarebbero:  le  injezioni  vinose  sono  as¬ 
sai  più  dolorose ,  conducono  più  lentamente  o  non 
conducono  a  guarigione  ;  possono  produrre  acci¬ 
denti  gravi,  come  gangrena,  e  degli  erpeti,  qualora 
un  pò  di  liquido  penetri  nel  tessuto  cellulare,  e  una 
peritonite  qualora  il  liquido  scorra  insinuandosi  lun¬ 
ghesso  il  cordone: le  injezioni  di  iodio  sono  seguitate 
da  guarigione  pronta,  esenti  da  recidiva ,  tollerate 
perfettamente,  e  non  producono  gli  incomodi  delle 
altre  injezioni  qualora  il  liquido  penetri  nel  tessuto 
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cellulare  sottocutaneo  ;  le  prove  fatte  spingendove- 
ne  a  bella  posta  altro  non  hanno  prodotto  che  una 

infiammazione  un  pò  viva. 

Borimi ,  di  Lione,  ed  altri  chirurghi  distinti  han¬ 
no  confermato  di  poi  la  utilità  delle  injezioni  iodate 
nella  cura  dell’ idrocele  :  l’enumerare  e  l’accennar 
soltanto  i  fatti  sarebbe  opera  lunghissima.  Nella  se¬ 
rie  di  questi  fatti  si  incontrano  alcuni  esiti  falliti  : 
ma  oltreché  questi  sono  in  tenuissimo  numero,  e  co¬ 
stituiscono  rarissime  eccezioni  al  fatto  principale  , 
non  avvenne  ancora  nessun  inconveniente  il  quale 
possa  esser  posto  a  paro  con  quelli  prodotti  dalle 
injezioni  vinose  anche  nelle  mani  di  chirurghi  di  pri¬ 
mo  c:  dine.  Ài  quale  proposito  i’À.  nostro  cita  due  in¬ 
jezioni  vinose  praticate  da  Lisfranc,  nelle  quali  fu 
vista  la  semplice  injezione  reagire  in  maniera  fatale 
sul  tubo  digerente,  e  rinfiammazione  irradiarsi  lun¬ 
go  il  cordone,  e  determinare  una  peritonite  morta¬ 
le.  E  soggiunge  che  per  quante  ricerche  egli  abbia 
fatte  nelle  storie  di  idroceli  curati  colle  injezioni  di 
iodio,  egli  non  è  riuscito  sopra  più  di  due  cento,  a 
trovare  un  solo  accidente  consecutivo  alla  opera¬ 
zione,  il  quale  o  direttamente  o  indirettamente  ab¬ 
bia  cagionata  la  morte:  e  persino  non  riuscirono  ad 
esito  funesto  alcuni  casi  comunicati  da  Potei  alla  So¬ 
cietà  medica  di  Bress,  nei  quali  l’operazione  era  sta¬ 
ta  praticata  impropriamente,  e  del  cui  esito  funesto, 
nei  caso,  avrebbesi  dovuto  accagionarne  non  il  me¬ 
todo  .  ma  chi  ne  fece  la  applicazione  viziosa ,  o  fu 
ioabile  ad  eseguire  la  operazione. 
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Su  1200  osservazioni  di  idroceli  lette  e  raccolte 
dall’Autore,  ed  operati  da  diversi  operatori,  ha  no¬ 
tato  : 

I  0  Vi  ebbero  ottanta  recidive,  venti  delle  quali 
appartengono  ai  Felpeau  che  ha  operato  i  nove  de¬ 
cimi,  per  lo  meno,  di  essi:  prova  evidente  che  il  mo¬ 
do  di  operare  e  la  proporzione  della  miscela  di  tin¬ 
tura  hanno  alcuna  influenza  nei  buon  esito,  —  2.° 
Solo  25  volte  l’operazione  ebbe  complicazioni  le  quali 
abbiano  offerto  un  certo  grado  di  gravità.  Nessun 
accidente  di  questa  natura  incontrò  al  prof.  Felpeau. 
—  3.°  La  injezione  iodata  non  fu  mai  causa  prossi¬ 
ma  o  remota  di  morte;  al  contrario  di  quanto  si  os¬ 
servò  per  le  injezioni  vinose.  «  D’onde  noi  conchiu¬ 
diamo,  dice  Jbeille ,  che  le  injezioni  iodate  hanno 
Una  superiorità  incontestabile  sopra  tutti  i  metodi 
curativi  dell’  idrocele ^  così  per  la  solidità  della  cu¬ 
ra,  come  perchè  espongono  meno  degli  altri  ad  ac¬ 
cidenti  più  o  meno  gravi  ». 

II  capitolo  dell’  idrocele  ha  termine  colla  diman¬ 
da  :  Tra  il  metodo  delle  injezioni  iodate  e  delle  in- 
jezioni  vinose  quale  è  che  guarisce  più  prontamen¬ 
te  ?  -  Senza  citare  le  osservazioni  comparative  di  Fel- 
peau ,  che  soventi  ebbe  occasione  di  provare  1*  ope¬ 
razione  con  amendue  i  metodi  in  un  medesimo  sog¬ 
getto  affetto  da  doppio  idrocele,  e  che  sono  favore¬ 
voli  alle  injezioni  iodate  ,  l’Autore  riferisce  due  casi 
strettamente  conchiudenti,  e  confermativi  la  supe¬ 
riorità  delle  injezioni  iodate. 

Secondo  genere.  Idartrosi.  —  L’Autore  ha  fidu- 
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eia  di  dimostrare  tutti  i  vantaggi  delle  injezioni  io¬ 
date  nelle  idropisie  articolari,  appoggiandosi  ezian¬ 
dio  a  due  fatti,  che  sono,  a  suo  avviso,  tra’più  nota¬ 
bili  che  possano  aversi  nella  pratica. 

Comincia  dal  narrare  come  debbesi  a  Bonnet  il 
primo  tentativo,  e  dice  quante  recriminazioni  egli  ab¬ 
bia  dovuto  sopportare  per  ciò,  trovandosi  di  fronte 
il  principio  ricevuto,  che,  non  che  altro,  la  semplice 
aria  atmosferica  a  contatto  del  cavo  articolare  pro¬ 
duce  gravi  danni.  Malgaigne  fu  tra’  più  tenaci  op¬ 
positori:  e  l'Autor  nostro,  per  mostrarsi  imparziale, 
riferisce  colle  sue  parole  il  sunto  critico  che  egli  ha 
fatto  delle  osservazioni  raccolte  da  Felpeau  seguen¬ 
do  la  pratica  di  Bonnet,  e  accenna  al  modo  col  qua¬ 
le  venner  giudicate  quelle  di  quest*  ultimo  ;  lascian¬ 
do  giudici  i  lettori  della  sentenza  sfavorevole  gitta¬ 
ta  contro  di  essi.  Dopo  Felpeau  e  Bonnet  altri  chi¬ 
rurghi  hanno  tentato  Fuso  di  siffatte  injezioni  nelle 
idartrosi:  e  certamente  i  loro  risultati  lungi  dal  far 
temere  i  gravi  accidenti  contrapposti  dagli  opposi¬ 
tori  incoraggiano  sommamente  e  continuare  code¬ 
sto  modo  di  trattamento.  L'Autore  riferisce  i  casi  fa¬ 
vorevoli  occorsi  a  Bérard ,  a  Robert ,  e  a  Giulio 
Roux ,  che  accenniamo  soltanto,  per  affrettarci  a  di-» 
stesamente  riportare  quelli  deirA.  —  Le  sue  due  os¬ 
servazioni  venner  comunicate  all’  Accademia  di  me¬ 
dicina,  l’una  nel  1 847,  l’altra  nel  1 848,  e  provano  al- 
F  evidenza  così  la  utilità  terapeutica  delle  injezioni 
iodate  nelle  idartrosi  inveterate,  come  la  innocui¬ 
tà  di  esse;  e  dimostrano  che  non  si  debbe  temere  di 
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praticare  più  di  una  injezione,  e  di  ripetere,  $c  oc-* 
corre,  dopo  maggiore  o  minor  tempo,  Y  operazione 
per  compiere  la  guarigione. 

«  Il  primo  dei  miei  ammalati  fu  un  giovine  mili¬ 
tare  di  23  anni,  piccolo,  ma  ben  proporzionato,  di 
temperamento  bilioso-sanguigno,  il  quale  aveva  da 
sei  mesi  al  ginocchio  destro  un*  idartrosi  assai  vo¬ 
luminosa,  della  quale  non  sapeva  determinare  l’ori- 
ginenè  avea  saputo  liberarsi  con  isvariati  trattamen¬ 
ti.  Allorché  venne  in  mia  cura  (45  giugno)  era  sotto 
l’influenza  dello  scorbuto  che  dominava  nell’ospeda¬ 
le.  Color  giallo  itterico  su  tutto  il  corpo,  con  copio¬ 
se  petecchie  di  varie  dimensioni.  Nessuna  alterazio¬ 
ne  alle  gengive  ;  punto  di  febbre  ;  debolezza  gene¬ 
rale.  La  coscia  destra  era  voluminosa  il  doppio  del¬ 
l’altra,  con  notabile  durezza  dei  tessuti  sotto  la  pres¬ 
sione;  la  gamba,  benché  più  voluminosa  dell’altra, 
non  era  in  rapporto  col  volume  della  coscia ,  e  re¬ 
stava  nel  quarto  di  flessione  in  rapporto  a  quest’ul- 
tima.il  ginocchio  era  due  volte  più  voluminoso  del¬ 
l’altro,  e  aveva  una  conformazione  tutta  particolare. 
Le  prominenze  abituali  erano  scomparse  :  le  espan¬ 
sioni  capsulari  erano  assai  distese.  La  fluttuazione 
era  evidentissima  sotto  le  prominenze,  e  vi  si  poteva 
facilmente  ismuovere  il  liquido  con  una  mediocre 
percussione.  Non  era  possibile  nessun  movimento  del¬ 
l’articolazione  ammalata:  del  resto  i  dolori  noneran 
vivi. 

«  Il  47  feci  una  puntura  sottocutanea  alla  base  di 
una  piega  trasversale  della  cute,  al  di  sotto  ed  alfe- 
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sterno  della  rotula  sul  termine  del  vasto  esterno.  Ne 
uscirono  800  grammi  di  siero  vischioso,  sanguino¬ 
lento  ,  color  feccia  di  vino.  Venne  immediatamente 
injettata  nell'  articolazione  una  soluzione  di  tintura 
di  iodio  (300  grammi  d’acqua,  400  grammi  di  tin¬ 
tura  d’iodio,  e  5  grammi  di  ioduro  di  potassio).  Ma¬ 
neggiando  il  sacco  articolare,  venne  portato  il  liqui¬ 
do  a  contatto  delle  sue  pareti.  Per  dieci  minuti  cir¬ 
ca,  il  liquido  venne  ora  ritirato,  ora  ricacciato,  e  da 
ultimo  venne  estratto ,  lasciandovene  entro  la  ven¬ 
tesima  parte  circa. 

«  Il  dolore  fu  mediocre  durante  l’operazione,  ma 
di  poi  si  fece  più  forte  e  ha  durato  42  ore:  non  oc¬ 
corsero  però  nè  cataplasmi  nè  narcotici.  Il  ginoc¬ 
chio  era  assai  intumidito,  e  pastoso.  Feci  una  com¬ 
pressione  metodica  ponendo  in  giro  all’  articolazio¬ 
ne  delle  liste  di  cerotto  diachilon.  Quindici  dì  dopo, 
il  volume  del  ginocchio  era  diminuito  della  metà,  ma 
in  esso  sentivasi  manifesta  fluttuazione.  Si  fece  altra 
puntura,  che  diede  esito  a  230  grammi  di  siero  vi¬ 
schioso,  color  zafferano,  dipendente  dalla  tintura  di 
iodio  rimasta  nell’  articolazione:  altra  injezione  io¬ 
data  nelle  medesime  proporzioni  della  prima.  I  do¬ 
lori  consecutivi  durarono  quarantotto  ore,  ma  sop¬ 
portabili.  Si  fece  un’altra  compressione  metodica,  la 
quale  tre  di  dopo  si  è  dovuta  rinnovare  per  la  nota¬ 
bile  diminuzione  di  volume  del  ginocchio.  La  gam¬ 
ba  cominciò  ad  allungarsi,  e  i  movimenti  articolari 
si  eseguivano  senza  dolore.  La  compressione  venne 
rinnovata  ancor  due  volte  in  dieci  giorni;  e  infine 


22  giorni  dopo  la  seconda  injczione,  e  57  giorni  do¬ 
po  la  prima,  uscì  dall’  ospedale,  col  ginocchio  che 
non  presentava  nessuna  differenza  dall’altro,  con  la 
gamba  e  la  coscia  di  forma  e  di  volume  ordinarli.  La 
estensione  si  faceva  compiutamente,  e  non  altro  ri¬ 
maneva  fuorché  un  pò  di  debolezza  nell’articolazio¬ 
ne,  e  ancora  una  certa  rigidezza  che  impediva  l’ul¬ 
timo  grado  di  flessione  ». 

Ora  il  secondo  caso.  Trattasi  di  una  giovinetta 
di  diciassette  anni,  a  cute  bianca,  color  roseo,  e  lin¬ 
fatica.  Essa  zoppicava  dall’età  di  nove  anni  per  no¬ 
tabile  idartrosi>  con  alterazione  delle  pareti  capsu- 
lari  e  delle  frangie  sinoviali.  Il  volume  del  ginocchio 
era  doppio  dell’altro,  la  gamba  assai  atrofizzata,  la 
coscia  non  era  denutrita,  indolente  Y  articolazione. 
Quattro  prominenze  distinte,  del  volume  di  un  uovo 
di  pollo,  sporgevano  in  basso  e  in  alto,  all’  esterno 
e  all’  interno  del  legamento  rotuliano ,  della  rotula, 
e  del  tendine  del  crurale  anteriore.  La  fluttuazione 
era  evidente  nei  tumori  superiori;  era  più  che  dub¬ 
bia  negli  inferiori.  La  gamba  stava  in  semiflessione 
e  cionullameno  erano  possibili  alcuni  movimenti  in 
questo  senso.  Venne  praticata  l’injezione  di  60  gram¬ 
mi  di  soluzione  iodata,  come  nel  caso  precedente, 
previa  una  puntura  sottocutanea,  d’onde  sgorgaro¬ 
no  soli  60  grammi  di  sinovia  pura,  appianandosi  i 
tumori  superiori  :  prova  che  non  eravi  comunicazio¬ 
ne  cogli  inferiori.  La  injezione  eccitò  vivissimi  do¬ 
lori,  e  distese  i  tumori  superiori.  Dopo  dieci  minuti 
venne  fatto  uscire  il  liquido  trattenendone  soltanto 
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la  decima  parte.  Fasciatura.  I  dolori  persistettero 
acuti,  con  febbre  e  veglia.  In  capo  a  34  ore  tutto  si 
rimise  in  calma.  Per  quindici  giorni  venne  fatta  una 
compressione  metodica  intorno  all’articolazione  ;  do¬ 
po  i  quali  la  parte  superiore  dell* articolazione  ave¬ 
va  ripigliata  la  sua  forma  e  il  suo  volume,  essendo¬ 
si  dissipati  i  tumori. 

Rimanevano  gli  inferiori,  per  i  quali  tre  settima-» 
ne  dopo  venne  fatta  l’operazione.  Il  tumore  inferio¬ 
re  interno  venne  punto  pel  primo.  L’operatore  in¬ 
contrò  molta  difficoltà  nell’  attraversare  i  tessuti  di 
consistenza  lardacea,  e  penetrò  in  una  carità  d’on¬ 
de  non  uscì  goccia  di  liquido.  Venner  injettati  lo 
grammi  di  soluzione  iodata. Una  parte  vi  fu  lasciata, 
e  porzione  si  insinuò  sotto  la  Cute  facendovi  un  trom¬ 
bo.  La  stessa  operazione  si  è  eseguita  sul  tumore  in¬ 
feriore  esterno.  I  dolori  si  destarono  così  vivi  come 
la  prima  volta  ,  ma  cessarono  dietro  1’  applicazione 
di  un  cataplasma  ammolliente.  La  compressione  fu 
mantenuta  per  un  mese,  in  capo  al  quale  le  parti 
conservavano  un  pò  di  pastosità, e  l’articolazione  un 
pò  più  di  volume  in  questo  punto.  La  articolazione 
muovevasi  con  facilità,  e  la  gamba  non  si  estende¬ 
va^  malgrado  ciò,  compiutamente.  I  tendini  dei  fles¬ 
sori  quelli  erano  che  impedivano  la  estensione ,  ed 
erano  come  corde  fortemente  tese  :  l’ idartrosi,  cau¬ 
sa  della  semiflessione,  era  guarita;  ma  la  causa  se¬ 
condaria,  ossia  la  retrazione  dei  flessori,  impediva  di 
ridurla  a  normalità.  La  tenotomia  avrebbe  potuto 
riuscire,  ma  l’ammalata  non  volle  addattarsi,  bastai*- 
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dole  il  vantaggio  ottenuto.  —  Ognun  vede  che  qui 
oltre  all’  idartrosi  aveavi  altre  alterazioni.  Lo  stato 
lardaceo  dei  tessuti,  e  la  nessuna  comunicazione  tra 
i  tumori  superiori  e  inferiori  indicano  alterazioni 
antiche  delle  pareti  capsulari. 

Su  venti  idartrosi  operate  in  questo  modo ,  e  ir¬ 
recusabilmente  autentiche,  si  hanno  dodici  guari¬ 
gioni  ben  avverate;  e  una  sola  volta,  su  venti,  so¬ 
praggiunse  Un  accidente  un  pò  serio,  un  flemmone 
diffuso:  ma  il  flemmone  era  estracapsulare,  e  non  ha 
compromesso  per  nulla  la  vita  deH’ammalato. 

Terzo  genere.  Idropisia  delle  borse  mucose  j 
e  delle  guaine  sinodali  lendinose.  —  Leblanc  e 
Thierry  fecer  prova  delle  injezioni  iodate  in  una  ma¬ 
lattia  dei  cavalli  consistente  in  un’idropisia  delle  ar¬ 
ticolazioni  o  delle  borse  mucose  che  le  circondano 
(denominata  dai  francesi  molettes  o  vesigons),  ado¬ 
perandole  in  luogo  della  cauterizzazione  che  i  vete¬ 
rinari!  usano  ,  ma  che  lascia  traccie  sul  cavallo ,  e 
ne  scema  il  valore.  Nella  specie  umana  l’À.  trova  una 
specie  di  malattia  consimile,  la  quale  è  da  noi  deno¬ 
minata  ganglio,  e  consiste  in  tumori  fluttuanti,  si¬ 
tuati  sul  tragitto  di  qualche  tendine  non  discosto  dal- 
l’ articolazione.  L’  Autore  provò  la  injezione  in  uno 
di  questi  casi  occorso  in  una  lavandaja,  con  esito  fe¬ 
lice.  Non  sappiamo  bene  se  siffatta  affezione  sì  sem¬ 
plice  e  sì  facile  a  curarsi  con  semplicissimi  mezzi  sia 
tale  da  richiedere  un’operazione  come  quella  di  che 
trattiamo.  Ad  ogni  modo,  è  una  nuova  applicazione 
delle  injezioni  iodate. 

Annali.  Voi .  CXXX . 
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Quarto  genere*  Idropisie  peritoneali.  —  A  deter¬ 
minare  se  convenga  usare  le  injezioni  iodate  nella 
cura  delle  asciti,  1*À.  adduce  due  fatti,  che  noi  com¬ 
pendieremo. 

Il  primo  riguarda  un  uomo  di  42  anni,  di  costi¬ 
tuzione  malaticcia,  al  quale  si  manifestò  (nel  4846) 
un  ascite  dietro  la  soppressione  di  una  diarrea  che 
durava  da  due  anni.  L’ascite  crebbe  rapidamente,  e 
si  dovette  praticare  tre  volte  la  paracentesi.  Ad  ogni 
operazione  si  estrassero  da  20-24  litri  di  liquido  : 
ma  ali’ ultima  ,  1*  ammalato  cadde  in  sincope  che  si 
credette  mortale.  Essendosi  di  nuovo  effettuato  il  ver¬ 
samento  nel  peritoneo,  e  sembrando  l’ammalato  de¬ 
stinato  a  morte  certa,  il  dottor  Dieulafay  fece  una 
nuova  paracentesi,  e  lasciato  uscire  il  liquido,  in- 
jettò  nel  peritoneo  una  soluzione  composta  di  32 
grammi  di  tintura  di  iodio,  4  grammi  di  ioduro  di 
potassio,  e  150  grammi  di  acqua.  Alla  sera  si  destò 
lieve  reazione  febbrile,  ma  nessun  altro  accidente 
apparve  nè  allora  nè  poi.  Dopo  venti  giorni,  si  ma¬ 
nifestò  ancora  il  versamento,  il  quale  occupava  sol¬ 
tanto  la  parte  superiore  e  destra  dell’addome  :  par¬ 
ve  che  le  pagine  peritoneali  sugli  altri  punti  avesser 
aderito  fra  loro.  Con  la  paracentesi  uscirono  soltan¬ 
to  da  8  a  10  litri:  si  fece  una  nuova  injezione,  sus¬ 
seguita  dai  medesimi  risultati  come  la  prima.  Poco 
dopo  si  fece  una  terza  paracentesi,  con  la  quale  si 
estrasser  soli  tre  litri  di  liquido.  Nuova  injezione, 
senza  accidenti.  Alcuni  giorni  dopo  eravi  edema  for¬ 
te  alle  estremità  inferiori,  ma  nulla  nell’  addome.  I 
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purgativi  dissiparono  anche  codesto,  e  l’ ammalato 
si  ristabilì  compiutamente  ;  solo  che  quando  faceva 
alcun  sforzo  per  rilevarsi ,  provava  stiramenti  nel 
ventre,  d’altronde  facili  a  spiegarsi. 

Questo  fatto  fu  soggetto  di  viva  discussione  all’Ac¬ 
cademia  di  medicina,  alla  quale  venne  comunicato. 
j Blanditi  sosteneva  che  non  trattavasi  già  di  ascile, 
ma  di  una  cisti  moltiloculare,  come  ve  n’ha  non  rari 
esempi  ;  Velpeau  si  oppose  a  questo  avviso  :  e  la  di¬ 
scussione  terminò  con  voto  favorevole  all*  operato 
dall’Autore. 

Nell’anno  stesso  il  dott.  Leriche ,  di  Lione,  comu¬ 
nicò  un’  osservazione  analoga  inserita  nella  «  Gaz¬ 
zetta  medica  di  Parigi  ».  Trattavasi  di  un’ascite,  per 
la  quale  crasi  più  volte  eseguita  la  paracentesi,  e  che 
sembrava  indipendente  da  qualsiasi  lesione  organi¬ 
ca.  Praticata  la  paracentesi,  ed  evacuate  le  acque, 
injettò  una  soluzione  di  iodio,  della  quale  lasciò  una 
porzione  a  permanenza  nella  cavità  peritoneale.  Sus¬ 
seguirono  vivissimi  dolori  con  febbre.  Il  dì  dopo  si 
ebber  segni  di  intensa  peritonite,  che  fu  combattuta 
e  vinta  con  sanguisughe,  cataplasmi, ecc.  :  dopo  non 
riapparve  più  l’ ascite ,  come  ebbe  ad  assicurarsene 
Leriche  alcuni  mesi  dopo. 

Dietro  questi  due  esempi,  l’A.  dimanda  se  debbasi 
ancora  esitare  con  tanta  trepidazione  ad  adoperare 
le  injezioni  di  iodio  nel  cavo  peritoneale?  —  Quan¬ 
do  si  riflette  ai  danni  terribili  che  incontrano  gli  am¬ 
malati  qualora  penetri  aria  od  altro  corpo  stranie¬ 
ro  in  codesta  cavità,  si  ha  d’  onde  temere  grande- 
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mente.  Se  però  si  rifletta  che  il  peritoneo  ,  disteso 
come  è  in  questi  casi,  è  bagnato  da  molto  tempo  per 
gran  copia  di  siero  che  fa  l’ufficio  di  corpo  stranie¬ 
ro,  e  ha  perduta  molta  parte  della  sua  sensibilità:  che 
la  tessitura  sua,  la  sua  organizzazione  furono  singo¬ 
larmente  modificate  e  dalla  malattia  primitiva,  quan¬ 
do  abbiavi  preceduta  flemmasia,  e  dalla  ascite  che 
ne  è  la  conseguenza;  si  può  moderare  alquanto  la 
paura  dei  danni  delle  injezioni  iodate  in  siffatta  ma¬ 
lattia.  Resta  solo  a  determinare  i  casi,  in  cui  con¬ 
venga  farne  il  tentativo. 

Cominciamo  pertanto  dal  proscriverle  nelle  asciti 
che  sono  il  risultamento  di  un’affezione  organica,  di 
una  degenerazione  di  qualche  organo  o  porzione  di 
organo ,  e  in  quelle  che  sono  prodotte  da  ostacolo 
al  corso  del  sangue  venoso  o  arterioso.  Giusta  il  no¬ 
stro  A.  potranno  con  esse  combattersi  vantaggiosa¬ 
mente  le  asciti  risultanti  da  flemmasia  cronica  del  pe¬ 
ritoneo  ;  quelle  consecutive  alla  soppressione  di  un 
flusso  o  di  uno  scolo  abituale,  ad  un  esantema  o  ri- 
percosso  o  disturbato  nel  suo  corso  ;  come  pure 
quelle  che  sono  cagionate  da  profonda  debolezza. 
Ben  inteso  che  prima  di  rivolgersi  alle  injezioni  bi¬ 
sogna  aver  inutilmente  tentati  gli  altri  mezzi  tera¬ 
peutici,  e  che  le  injezioni  non  escludono  una  medi¬ 
cazione  generale  contro  la  causa  prima  delio  span- 
dimento. 

Quinto  genere.  Cavità  chiuse  artificiali ,  acciden¬ 
tali^  o  anormali.  —  In  questo  genere  comprendonsi 
le  cisti,  dovunque  abbian  sede ,  sviluppatesi  nell’  e- 
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conomia,  con  raccolta  o  sierosa,  o  sanguigna,  o  pu¬ 
rulenta,  o  mista.  Difficile  è  comunemente  la  loro  cu¬ 
ra:  poiché  la  puntura  è  insufficiente  e  inopportuna; 
la  incisione  espone  al  contatto  deiraria  e  ad  infiam¬ 
mazione  vivissima  e  pericolosa;  all’estirpazione  ten¬ 
gono  dietro  gli  inconvenienti  della  incisione.  Venne 
dunque  provata  Tinjezione  iodata  da  Velpeau(i§òT)} 
il  quale  con  tal  mezzo  è  riuscito  a  promuovere  l’a¬ 
derenza  delle  pareti  cistiche  e  la  guarigione  del  tu¬ 
more.  Tra  i  casi  di  cisti  ematiche  guarite  colle  inje- 
zioni  iodate,  merita  di  venir  riprodotto  il  seguente, 
occorso  al  prof.  Felpean  stesso.  —  Una  signora,  da 
c2  anni  maritata,  impressionabile,  nervosa  in  sommo 
grado,  aveva  cessato  di  esser  regolarmente  menstra- 
ta  dopo  il  matrimonio.  Bentosto  erano  comparsi  do¬ 
lori  vivi  nel  bacino,  e  su  tutto  il  lato  destro  del  bas¬ 
so-ventre.  La  salute  generale  deteriorò  a  tal  segno 
che  dovette  porsi  a  letto.  Due  medici  del  suo  paese 
la  curarono  per  diciotto  mesi  senza  buon  effetto  ; 
per  cui  andò  a  Parigi ,  ove  fu  consultato  il  Felpeau. 
Questi  diagnosticò  una  raccolta  di  liquido  brunastro, 
color  cioccolatte,  dietro  l’utero,  la  quale  estendeva- 
si  superiormente  verso  la  fossa  iliaca  destra.  Consi¬ 
gliò  pertanto  le  injezioni  iodate ,  come  se  si  fosse 
trattato  di  un’  idrocele.  Otto  o  dieci  giorni  dopo  si 
passò  all’operazione.  Uscì  dalla  cannula  del  trocar- 
re  un  bicchiere  e  mezzo  circa  di  liquido  rosso,  bru¬ 
nastro,  evidentemente  ematico,  ma  fluidissimo;  e  per 
la  via  della  stessa  cannula  venne  dapprima  injetta- 
ta  acqua  tiepida  per  lavare  la  cavità,  poi  la  tintura 
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di  iodio  diluita  nell’  acqua.  La  operazione  che  ebbe 
dapprincipio  nessuna  conseguenza ,  si  è  complicata 
di  poi  per  accidenti  nuovi  che  destarono  alcuna  in¬ 
quietudine;  sebbene  a  quanto  risultò  di  poi  non  di¬ 
pendessero  dal  tumore  injettato ,  poiché  si  sono  ri¬ 
prodotti  anche  dopo.  Il  tumore  si  è  affatto  obliterato 
e  non  è  più  ricomparso. 

In  queste  specie  di  malattie  la  risoluzione  com¬ 
piuta  non  si  ottiene  fuorché  dietro  ripetute  iniezio¬ 
ni,  e  fino  dopo  quattro.  Ad  ognuna  succede  una  di¬ 
minuzione  del  tumore,  finché  scompare  e  non  si  ri¬ 
produce.  Ornai  si  hanno  moltissimi  fatti  che  prova¬ 
no  i  vantaggi  di  questi)  metodo  ,  col  quale  si  pro¬ 
muove  T  infiammazione  adesiva  delle  pareti  del  sac¬ 
co,  e  quindi  la  guarigione  radicale,  —  Le  cisti  mam¬ 
marie  vengono,  giusta  Feìpeau,  guarite  meglio  con 
questo  mezzo  che  con  qualunque  altro  processo  ope¬ 
rativo,  cd  ormai  sono  da  lui  esclusivamente  curate 
con  le  injezioni  iodate. 

Sesto  gemere.  Cavità  formate  a  spese  di  qualche 
porzione  delV  organismo,  aperte  o  iWj,  ma  l  uscita 
prossima  delle  quali  consiste  nell’apertura  sponta¬ 
nea,  _  Annoveraci  prima  dall’  A.  gli  ascessi  scro¬ 
folosi  e  freddi,  ordinariamente  accompagnati  da  di¬ 
stacchi  più  o  meno  estesi  della  pelle,  e  che  consu¬ 
mano  un  tempo  indefinito  per  arrivare  a  una  cica¬ 
trizzazione  sempre  irregolare  e  soventi  disgustosa 
alla  vista  ;  indi  le  fistole,  non  escluse  quelle  dell  ano, 
che  non  siano  risultanze  di  carie  o  di  necrosi  di  alcun 
osso  più  o  meno  discosto  ;  poscia  i  bubboni,  le  ade- 
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niti  suppuranti;  i  tumori  bianchi, sebbene  apparten¬ 
gano  meglio  alle  idartrosi  ;  e  finalmente  gli  ascessi 
per  congestione. 

Ognuno  sa  quanto  sia  diffìcile  condurre  a  cicatri¬ 
ce  le  piaghe  livide ,  gli  estesi  distacchi  di  pelle  ,  ri¬ 
sultanti  da  ascessi  scrofolosi  al  collo:  alla  faccia  poi 
dopo  la  guarigione  lasciano  traccie  indelebili  della 
loro  presenza  per  le  cicatrici  deformi  che  rimango¬ 
no.  Or  bene,  le  injezioni  iodate  chiudono  la  fonte  di 
codeste  interminabili  suppurazioni,  e  procacciano 
una  cicatrice  pronta  e  regolare  ;  massimamente  poi 
quanto  più  la  injezione  si  eseguirà  a  breve  distanza 
dalla  puntura  evacuatrice.  L*  A.  narra  che  nessun 
scrofoloso  esce  sfigurato  dalle  mani  di  Sedillot ,  di 
Strasburgo,  il  quale  adopera  in  tali  casi  le  injezioni 
iodate.  Lo  stesso  dicasi  pei  così  detti  ascessi  freddi  : 
e  quello  dicasi  eziandio  per  i  seni  fistolosi  più  o  me¬ 
no  estesi  che  ne  sono  frequente  conseguenza,  a  fa¬ 
vore  deJ  quali  1’  esperienza  ha  parlato.  Le  cliniche 
di  Felpeau ,  di  Bonnet ,  di  Sedillot  abbondano  di 
esempii. 

À  proposito  delle  fistole  anali  Y  Autore  dice  :  Che 
egli  intende  bene  come  in  certe  fistole  anali  incom¬ 
plete,  nelle  cieche  esterne,  per  esempio,  le  injezioni 
di  iodio  diano  i  medesimi  risultati  come  nei  seni  fi¬ 
stolosi;  ma  non  ha  la  medesima  fiducia  riguardo  al¬ 
le  fistole  complete,  non  comprendendo  bene  come  le 
injezioni  iodate  possano  porre  ostacolo  al  corso  del¬ 
le  materie  fecali  per  entro  il  pertugio  superiore  dei 
seno  fistoloso,  uel  che  consiste  la  prima  condizione 
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alla  cara.  T  ha  però  un  caso  ben  avverato  di  gua¬ 
rigione  ottenuta  con  questo  mezzo  ,  il  quale  prova 
che  la  teoria  debbe  tacere  avanti  Y  esperienza.  V  A* 
riferisce  il  caso  del  dottor  Fancampo ,  lo  riconosce 
per  singolare  ed  eccezionale,  e  confessa  di  non  es¬ 
ser  egli  riuscito  in  molte  prove  istituite.  Il  caso  del 
dott.  Fancampo  riguarda  un  operajo  di  24  anni  che 
aveva  un  enorme  ascesso  all’ano.  All’apertura  di  es¬ 
so  tenne  dietro  un  esteso  distacco  della  cute,  e  ben¬ 
tosto  si  conobbe  esservi  una  fistola  completa  che 
estendevasi  ad  una  grandissima  altezza  lungo  l’in¬ 
testino,  Volendo  evitare  al  malato  i  dolori  dell’ope¬ 
razione,  vi  injettò  la  soluzione  di  nitrato  d’argento; 
ma  non  tardò  ad  accorgersi  della  insufficienza  di  es* 
sa.  Allora  pensò  a  sostituire  le  injezioni  iodate ,  fa¬ 
cendone  due  al  giorno  con  una  soluzione  a  parti 
uguali  di  tintura  di  iodio  e  di  acqua.  Continuò  in  tal 
modo  per  cinque  giorni.  Le  prime  injezioni  cagio¬ 
narono  dolori  intensi,  Quando  credette  sufficiente  la 
infiammazione,  sospese  le  injezioni  per  tre  giorni,  e 
poi  le  ha  ricominciate,  poiché  usciva  dalla  piaga  un 
pò  di  pus  e  indizii  di  materie  fecali.  Ma  la  fistola  non 
estendevasi  a  più  che  un  pollice  di  profondità.  Al 
giorno  16.°  di  cura  la  guarigione  era  compiuta. 

Riguardo  ai  bubboni  suppurati,  trattati  colle  in¬ 
iezioni  iodate,  l’Autore  riportai  risultamenti ottenuti 
da  Roux ,  di  Tolone,  da  noi  riportati  per  disteso  in 
questi  Annali  (1), 
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Poco  tempo  dopo  il  dottor  Marmi/  pubblicò  una 
Memoria  su  questo  argomento,  nella  quale  narra  i 
felici  successi  ottenuti.  La  differenza  fra  i  due  ope¬ 
ratori  consiste  in  codesto,  che  Roux  fa  la  puntura  in 
alto  del  focolaio  purulento  ;  e  Marmi/  preferisce  il 
lato  interno  o  esterno,  scegliendo  sempre  il  punto 
declive.  Roux  adopera  le  injezioni  iodate  per  provo¬ 
care  una  infiammazione  sostitutiva  alle  superficie 
morbose;  Marmi/  preferisce  siffatta  medicazione,  e 
perchè,  a  suo  avviso,  essa  fa  attivo  l’assorbimento, 
al  quale  presiedono  gli  organi  che  sono  la  sede  del 
male,  e  perchè  il  rimedio  può  agire  eziandio  per  le 
sue  proprietà  antisifilitiche.  L’Autore  ha  provato  no¬ 
ve  volte  questo  mezzo  terapeutico  nel  bubbone  sup¬ 
purato  :  i  suoi  risultamene  non  sono  conformi  a  quel¬ 
li  degli  Autori  sunnominati;  a  malgrado  ciò,  essi  di¬ 
mostrano  che  le  injezioni  iodate  sono  un  mezzo  ec- 

r 

celiente  terapeutico  in  queste  malattie.  — 

Gli  ascessi  da  congestione  non  traggono  la  ragio¬ 
ne  di  loro  esistenza  nè  in  sè  stessi,  nè  nelle  condi¬ 
zioni  dei  tessuti  fra  i  quali  hanno  sede.  Essi  deriva¬ 
no  dalla  alterazione  di  un  tessuto  più  comunemente 
osseo,  e  lontano,  qualche  volta  assai  lontano  dal  sac¬ 
co  della  raccolta  purulenta.il  pus  formatosi  intorno 
alla  parte  primitivamente  ammalata,  si  apre  una  via 
a  traverso  alle  parti  declivi,  e  il  tessuto  cellulare  in¬ 
terstiziale,  distruggendo  di  passo  in  passo  il  tessuto 
cellulare,  e  scavandosi  un  vasto  sacco  nel  punto  in 
cui  incontra  un  ostacolo  resistente  che  non  la  lascia 
procedere  innanzi.  La  guarigione  del  sacco  non  si 
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può  dunque  ottenere  se  non  dopo  vinta  la  altera¬ 
zione  morbosa  che  ne  fu  la  cagione  primitiva:  ad  ot¬ 
tenere  il  quale  intento  i  mezzi  raccomandati  sono  e 

inefficaci  o  persino  dannosi. 

Ammesso  adunque  che  in  un  ascesso  per  conge¬ 
stione  si  possa  togliere  o  siasi  tolta  questa  seconda 
causa,  ne  rimane  a  discutere  i  mezzi  più  opportuni 
a  far  scomparire  la  raccolta  purulenta,  e  a  produrre 
la  cicatrizzazione  del  sacco  entro  il  quale  stava  rae*» 

colta. 

Guérin  ha  provato  con  molti  fatti,  la  cui  veracità 
venne  non  ha  guari  constatata  da  una  Commissione 
speciale  (4),  che  la  puntura  sottocutanea  è  la  piu  ef¬ 
ficace  fra  tutti  ì  mezzi  raecoma ridati  a  questo  fine. 
Supponendo  guarita  la  malattia  primaria,  la  puntili  a 
sottocutanea  ha  il  vantaggio  di  evacuare  ì’  ascesso 
senza  esporre  il  sacco  al  contatto  dell’aria  atmo¬ 
sferica  :  essa  però  non  eccita  in  alcun  modo  questo 
sacco  alla  guarigione:  nè  si  ottiene  l’adesione  delle 
pareti  se  non  dopo  molte  punture,  e  assai  lentamen¬ 
te.  Il  ragionamento  guidò  a  congetturare  che  facen¬ 
do  seguitare  le  injezioni  iodate  alla  puntura  del  sac¬ 
coni  dovesse  sollecitare,  non  foss’  altro,  ìa  cicatriz¬ 
zazione  dell’  ascesso.  L’Autore  ne  fece  la  provale, 
come  egli  crede,  pel  primo  la  prova,  la  quale  è  riu¬ 
scita  ,  come  risulta  dalla  storia  che  riferisce  con  le 

site  minute  particolarità. 

Una  giovine  di  21  anni ,  nata  da  genitori  scrofo¬ 
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tosi  e  scrofolosa  essa  stessa,  venne  travagliata  pri¬ 
ma  da  dolori  più  o  meno  vivi  alla  regione  cervicale 
posteriore ,  e  indi  sorpresa  dalla  comparsa  di  due 
tumori,  l’uno,  il  più  voluminoso,  alla  regione  lom¬ 
bare  sinistra,  l’altro  all’esterno  dell’ angolo  infe¬ 
riore  delia  scapola  dello  stesso  lato ,  i  quali  a  poco 
a  poco  aumentarono  di  volume.  L’ ammalata  aveva 
anche  tosse  secca,  e  dispnea  salendo  le  scale.  L’Au¬ 
tore  li  diagnosticò  per  due  ascessi  da  congestione. 
La  pressione  ai  punti  dolenti  della  regione  cervi¬ 
cale  cagionava  dolore  alle  apofisi  spinose  delle  3.a, 

4  a,  5  a  vertebre  cervicali  ;  essi  potevan  dipendere 
da  ammollimento  tubercoloso  del  tessuto  spugnoso 
di  queste  porzioni  ossee.  Si  applicarono  sei  cauterii 
colla  potassa  sui  diversi  punti  dolenti.  Internamente 
fu  amministrato  iodio  puro  a  dosi  ognor  crescenti , 
cominciando  da  25  centigrammi  (  5  grani*  ),  e  pro¬ 
gredendo  fino  ad  un  decigrammo  al  giorno.  Le  si 
amministrò  eziandio  il  sottocarbonato  di  ferro  ogni 
giorno,  e  decozione  di  foglie  di  noce.  Contempora¬ 
neamente  ,  vitto  nutriente  e  un  pò  tonico.  Un  mese 
dopo  riapparve  la  menstruazione,  e  si  fece  manife¬ 
sto  un  notabile  miglioramento  nell’universale.  Allora 
l'Autore  credette  opportuno  cominciare  la  cura  degli 
ascessi.  Con  la  puntura  sottocutanea  nel  più  volu¬ 
minoso  degli  ascessi  diede  uscita  a  300  grammi  di 
pus  sieroso,  mal  unito,  che  teneva  in  sè  sospesi  dei 
minuzzoli  organici  e  de’  grumi.  Venne  fatta  imme¬ 
diatamente  la  injezione  di  una  soluzione  iodata  (la 
tintura  di  iodio  ne  costituiva  la  terza  parte),  la-' 
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sciandovene  circa  60  grammi  entro.  Otto  giorni  do¬ 
po,  l’ascesso  si  era  riprodotto,  e  venne  fatta  nuova 
injezione.  Pochi  dì  dopo  venne  aperto  e  injettato 
all’  egual  modo  1’  ascesso  scapolare.  Tutti  e  due  fu¬ 
rarono  punti  e  injettati  quattro  volte,  di  otto  in  otto 
giorni.  Alla  quarta  puntura  la  raccolta  era  ridotta 
a  tre  quinti  e  più.  I  tessuti,  prima  scollati,  comin¬ 
ciarono  a  prendere  adesione  su  tutta  la  circonfe¬ 
renza.  Finalmente  venne  fatta  una  puntura  diretta 
a  ciascun  ascesso  per  poterli  injettare  ogni  giorno 
con  una  soluzione  a  parti  uguali  di  tintura  di  iodio 
e  acqua,  dopo  la  quale  si  copriva  l’apertura  con 
un  taffettà  agglutinativo.  Lo  stato  generale  dell’am¬ 
malata  era  perfettamente  soddisfacente.  Rinacquer 
le  forze:  comparve  una  seconda  menstruazione.  I 
dolori  del  collo  scomparvero,  e  il  collo  poteva  muo¬ 
versi  in  ogni  senso.  I  cauterii  mandavano  ancora  :  ciò 
nullameno  essa  potè  ripigliare  le  sue  occupazioni. 
Circa  un  mese  dopo,  o  poco  più,  dalla  puntura  e  dal 
principio  del  trattamento ,  la  cicatrizzazione  era 
compiuta  pei  due  ascessi,  e  la  giovine  aveva  un 
aspetto  di  salute  confermata.  Le  venne  raccoman¬ 
dato  di  continuare  il  trattamento  interno,  e  fu  li¬ 
cenziata  guarita.  —  Le  injezioni  non  hanno  avuto 
che  un  solo  merito ,  quello  di  sollecitare  la  guari¬ 
gione  degli  ascessi,  una  volta  che  venne  tolta  la  cau¬ 
sa  che  aveva  provocato  lo  sviluppo  di  essi.  — 

Ora  ai  tumori  bianchi.  Avviene  talvolta  che  quan¬ 
do  la  malattia  articolare  che  li  costituisce  non  ven¬ 
ga  arrestata,  si  formino  delle  raccolte  di  pus  Q  di 


siero-pus  nell’interno  della  capsula  articolare,  o  fra 
essa  capsula  e  le  parti  circostanti  ma  comunicanti 
quasi  sempre  mercè  una  via  sinuòsa  con  la  cavità 
capsulare.  Tra  quelli  che  ebber  ricorso  alle  iniezio¬ 
ni  iodate  nei  tumori  bianchi  suppurati  l’Autore  cita 
Sedillot.  I  fatti  di  questo  chirurgo  che  sono  a  noti¬ 
zia  di  Jheille  non  riguardano  che  piccole  articola¬ 
zioni,  e  gii  esiti  felici  sono  numerosi  :  de’  proprii  l’Au¬ 
tore  ne  cita  due,  che  confermano  la  virtù  di  codeste 
iniezioni,  coadjuvate,  ben  inteso,  dal  trattamento 
interno  correggitore  della  malattia  generale  della 
quale  il  tumor  bianco  è  una  espressione. 

Finalmente  riguardo  all’  uso  delle  injezioni  iodate 
nella  spina  bifida  1  Autore  riporta  un  caso  di  guari¬ 
gione  estratto  dalla  «  Gazette  des  hópitaux  »  (3  feb- 
brajo  1849).  —  Un  giornale  indiano,  dice  questa 
Gazzetta ,  riferisce  un  caso  di  spina  bifida  guarito 
dal  dott.  Braniard  mercè  due  piccole  injezioni  io¬ 
date  praticate  alla  distanza  di  venti  giorni  tra  runa 
e  l’altra,  e  seguitate  dalla  compressione.  Una  gio¬ 
vinetta  di  13  anni  portava  esso  tumore  al  sacro:  la 
sua  circonferenza  era  di  nove  pollici  sopra  tre  pol¬ 
lici  di  altezza;  vi  era  paraplegia  non  che  incontinen¬ 
za  retto-vescicale.  Fu  fatta  la  injezione  con  metodo 
sottocutaneo,  e  il  liquido  (  un  grano  di  ioduro  di 
potassio ,  mezzo  grano  di  iodio ,  una  dramma  di 
acqua  distillata)  venne  lasciato  entro  il  sacco.  La 
reazione  fu  viva  la  prima  volta;  moderata  la  se¬ 
conda  volta:  la  compressione  ha  obliterato  il  sacco. 
In  due  mesi  la  guarigione  fu  radicale  ;  con  miglio¬ 
ramento  eziandio  della  paraplegia.  — 


Le  conchiusioni  alle  quali  Jbeille  è  venuto  si  pos¬ 
sono  riassumere  come  segue: 

4°  Che  le  iniezioni  iodate  costituiscono  un  mezzo 
curativo  dell'idrocele  al  quale  nessun  altro  forse 
può  essergli  messo  a  riscontro  ,  sotto  nessun  rap- 

porto. 

2.°  Che  nelle  idartrosi  *  appoggiandoci  a  venti 
fatti  autentici,  esse  costituiscono  un  eccellente  ri- 
medio  quando  hanno  falliti  tutti  gli  altri  metodi  di 
cura;  che  se  i  tentativi  non  sono  ancora  abbastanza 
numerosi ,  essi  sono  sufficienti  almeno  per  testimo¬ 
niare  la  innocuità  del  rimedio,  e  consigliare  l’uso 
di  esse  nelle  idartrosi  ribelli  ai  mezzi  che  paiono^ 

meno  dannosi;  che  dodici  guarigioni  fatte  su  venti 

operazioni  eseguite  in  casi  cosi  eccezionali  costui- 
scono  un  esito  tale  che  nessun  altro  metodo  può 
vantare;  e  che  definitivamente,  dietro  la  esperienza 
dell’Autore,  non  bisogna  astenersi  da  una  seconda 
e  da  una  terza  prova  qualora  la  malattia  non  sia 
guarita  subito,  ma  abbia  soltanto  migliorato. 

3.°  Che  in  qualche  casi  di  asciti  ben  scelte  esse 
forniscono  una  preziosa  risorsa  terapeutica  in  tali 
casi:  poiché  la  condizione  morbosa  che  esse  desta¬ 
no,  la  peritonite  acuta,  giova  quando  sia  violenta, 
inducendo  aderenza  della  pagina  peritoneale.  La 
scienza  ha  molto  ancora  a  fare  e  a  sperare  su  que¬ 
sto  particolare.  11  medico  dovrà  esser  cauto,  e  ac¬ 
corto  insieme,  nel  combattere  gli  accidenti  un  po  mi- 
nacciosi  che  potesser  comparire. 

4°  Che  negli  ascessi  freddi ,  scrofolosi ,  come  nei 


seni  fistolosi  che  ne  sono  la  conseguenza,  le  inie¬ 
zioni  di  iodio  meritano  ugualmente  come  nell’ idro¬ 
cele  e  nell’  idartrosi. 

5. °  Che  esse  possono  riuscire  sommamente  utili 
in  alcuni  ascessi  da  congestione,  dove  si  possa  vin¬ 
cere  la  causa  prima  d’onde  dipendono. 

6. °  Che  nelle  cisti  sierose,  ematiche  o  miste,  di 
qualunque  volume  siano,  ed  ovunque  collocate,  le 
injezioni  costituiscono  il  miglior  mezzo  curativo , 
purché  siano  alla  portata  dei  maneggi  occorrenti 
per  eseguirle. 

7. °  Che  è  avverata  la  utilità  di  esse  nei  bubboni , 
qualora  vengano  adoperate  in  tempo  opportuno  , 
vale  a  dire  immediatamente  dopo  la  evacuazione 
del  pus  in  essi  racchiuso:  esse  attivano  e  sollecitano 
in  modo  notevole  la  cicatrizzazione  dei  sacelli  puru¬ 
lenti,  talvolta  assi  lenti  a  chiudersi  cogli  altri  mezzi 
comunemente  usati. 

8. °  Finalmente,  che  i  tumori  freddi  sono  soventi 
per  esse  vantaggiosamente  modificati,  e  diremo  an¬ 
che  talvolta  guariti ,  purché  però  un  trattamento 
generale  ben  regolato  concorra  ,  come  negli  ascessi 
freddi  scrofolosi  e  per  congestione,  a  combattere  ef¬ 
ficacemente  le  tendenze  di  una  causa  agente  in  ma¬ 
niera  più  generale  sull’  organismo. 

La  Memoria  ha  fine  con  un  Capitolo  nel  quale 
FÀutore  consiglia  il  modo  col  quale  si  devono  ado¬ 
perare  le  injezioni  iodate. 

La  dose  comunemente  adoperata  consiste  nella 
terza  parte  di  tintura  di  iodio.  L’Autore  la  adoperò 
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anche  pura,  senza  inconvenienti,  ilctitii  aggiungono 
un  grano  di  ioduro  di  potassio  ogni  trenta  grammi 
di  soluzione  iodata.  Di  tal  modo  la  soluzione  viene 
saturata ,  e  soppressa  la  tendenza  che  ha  l’iodio  a 
volatilizzarsi  per  poco  che  la  soluzione  iodata  sia 
in  contatto  dell’  aria  atmosferica,  oppure  a  precipi¬ 
tare  al  solo  aggiugnere  alla  tintura  deir  acqua  di¬ 
stillata. 

La  puntura  deve  essere  fatta  col  metodo  sottocu¬ 
taneo  per  impedire  l’ingresso  dell’aria  nel  sacco,  e 
quindi  i  danni  che  ne  conseguirebbero.  Tutti  i  chi¬ 
rurghi  sanno  le  precauzioni  da  adoperarsi  affinchè 
dietro  lo  svuotamento  dell’  ascesso ,  o  altro ,  1  aria 
non  penetri,  senza  che  occorra  di  farne  qui  la  enu¬ 
merazione* 

Finalmente  chiude  con  una  ipotesi  circa  il  modo 
col  quale  esse  effettuano  la  guarigione,  e  dice:  Che 
se  qualche  volta  le  injezioni  iodate  provocano  una 
infiammazione  adesiva  nelle  cavità  chiuse  naturali , 
altre  volte  esse  provocano  una  infiammazione  la 
quale  senza  produrre  aderenze  modifica  e  le  fun¬ 
zioni  pervertite  delle  superficie  secernenti  e  la  loro 
tessitura  ,  alterata  sia  primitivamente  sia  consecu¬ 
tivamente  allo  spandimelo. 

Dal  ragguaglio  che  abbiamo  dato  della  Memoria 
di  Jbeille  pare  a  noi ,  e  parrà  anche  ai  nostri  let¬ 
tori,  che  la  Scrittura  del  dott.  Borelli  sullo  stesso 
argomento  inserita  in  questi  Annali  (i)  sia  superiore 

(1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CXXI  (1847),  e  Voi.  CXXVlll 
(1848). 


564 

di  merito  a  questa.  11  metodo  col  quale  il  chirurgo 
torinese  studiò  la  azione  dell*  iodio  e  dei  veicoli  del- 
F  iodio  sulla  tessitura  organica  viva;  lo  studio  e  la 
diligenza  con  la  quale  istituì  le  prove  terapeutiche 
così  nella  specie  umana  come  negli  animali;  la  sa¬ 
gacia  con  cui  ne  ha  interpretata  la  azione,  e  dila¬ 
tato  il  campo  delle  applicazioni  terapeutiche  di  que¬ 
sto  metodo  di  cura  ;  la  dovizia  e  la  scelta  dei  casi 
pratici  ;  tutto  concorre  a  rendere  la  Memoria  del 
chirurgo  italiano  superiore  a  quella  del  medico  in 
Capo  dell’ospedale  di  Givet.  —  Giova  dire  che  anche 
gli  accademici  di  Tolosa  abbiano  riconosciuta  code¬ 
sta  superiorità ,  se  si  sono  degnati  di  aggiudicare 
una  metà  del  premio  alla  Scrittura  del  medico  ita¬ 
liano.  Chi  non  sa  che  bisogna  esser  di  lunga  mano 
superiori  ai  francesi  per  meritare  che  essi  ci  repu¬ 
tino  almeno  pari  a  loro? 


J)el  lavoro  applicato  agli  alienati  ;  del  dotti  BoucheTj 
medico  in  capo  dell3  ospizio  de3  pazzi  in  Nantes. 

Quando  il  dott.  Bouchet  si  determinò  ad  applicare  il  lavoro  a 
malati  che  da  parecchi  anni  ne  avevano  perduta  I  abitudine,  molti 
dei  quali  erano  stati  continuamente  rinchiusi  nelle  vecchie  stanze 
di  Santiatner,  ove  da  gran  tempo  erano  in  preda  a  idee  frenetiche, 
che  non  si  era  mai  procurato  di  reprimere,  egli  si  aspettava  di 
incontrare  grandissime  difficoltà,  le  quali  però  non  furono  cosi 
insuperabili  come  si  sarebbe  creduto. 

Subito  dopo  i  primi  tentativi,  quell’alienato  che  stava  dappri* 
ma  rinchiuso  in  una  cella  ,  e  continuamente  sdrajato  sulla  pa* 
glia,  era  diventato  un  buon  operajo  di  terrazzi;  tal  altro,  già 

Annali.  Voi,  CXXX*  30 
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terrore  del  quartiere  per  le  sue  minaccie,  si  era  fatto  un  eccel¬ 
lente  minatore  ;  tal  altro  finalmente  ,  già  prima  nudo  nella  sua 
cella,  che  imbrattava  di  sozzure  che  poi  mangiava,  era  anch’esso 
diventato  un  buon  operajo,  e  ritornato  alla  vita  comune,  vestiva 
decentemente,  si  nutriva  da  sano,  e  dormiva  in  un  buon  letto. 

Bouchet  ha  fatto  inoltre  dei  suoi  ammalati  de’fabbri,  de’ ma¬ 
gnani,  de*  falegnami,  de’  botta]  ,  ecc.  ;  ha  impiegate  le  donne  a  # 
lavare,  a  stirare,  a  cucire,  a  far  lavori  a  maglie,  a  far  filacele, 
a  mondar  legumi,  a  fabbricare  stuoje  e  cappelli  di  paglia... 

Tra  gli  alienati  d’ambo  i  sessi,  ve  n’ha  una  classe  alla  quale 
riesce  difficile  applicare  il  lavoro  come  trattamento:  dessi  sono 
quelli  cui  la  coltura  dello  spirito  o  i  comodi  della  vita  hanno 
allontanati  dalle  professioni  manuali.  Bouchet  ,  intento  a  diri¬ 
gere  le  abitudini  degli  ammalati  nel  senso  della  loro  prima  con* 
dizione,  non  insiste  per  avviare  ai  lavori  manuali  quelli  che  se 
n’ erano  astenuti  prima  della  loro  malattia.  Esso  si  accontenta 
di  mettere,  a  tutta  loro  disposizione,  in  un  giardino  fabbricato 
all’  inglese  dei  piccoli  spazj  ,  e  procurare  alle  donne  tutto  ciò 
che  si  richiede  necessario  ai  lavori  di  tappezzeria  e  di  ricamo. 
Egli  ha  maggior  confidenza,  per  rispetto  a  questi  ammalati,  nelle 
passeggiate  in  campagna,  a  piedi  o  in  carrozza,  e  nei  passatempi 
regolari  e  giornalieri  nelle  sale  ad  uso  di  biblioteca  o  di  bi~ 
gliardo,  nelle  riunioni  ove  si  possa  divertire  al  giuoco,  alla  mu¬ 
sica  e  alla  danza. 

Bouchet  dice  di  aver  tentato  inutilmente  1*  associazione  del 
lavoro  al  canto  religioso,  e  di  non  aver  ottenuto  dalla  riunione 
dei  malati  nelle  chiese  quei  risultati  che  desiderava.  Pare  però 
che  l’aver  fallito  questo  mezzo  dipenda  piuttosto  dal  non  averlo 
usato  con  quella  cognizione  che  ha  dimostrato  nella  applica¬ 
zione  dei  lavori  manuali.  «  Io  sperava  più,  dice  egli,  dall’  ac¬ 
cordare  come  favore  agli  alienati  tranquilli  di  uscire  per  qualche 
momento  della  sala  di  lavoro,  e  dalla  loro  riunione  in  qualche 
luogo  sacro  ,  ove  indipendentemente  dall’  esercizio  del  moto  e 
del  canto  si  poteva  far  loro  ascoltare  delle  buone  parole  ».  Cer¬ 
tamente  l’esercizio  che  si  ottiene  col  moto  e  col  canto  può  es¬ 
sere  molto  utile  all’alienato  ;  le  buone  parole  possono  pure  in¬ 
fluire  vantaggiosamente  ;  la  riunione  in  luoghi  sacri,  in  una  chie¬ 
sa  ,  pub  dei  pari  produrre  una  favorevole  impressione  j  ma  ehi 
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tìòti  sì  aspettasse  altro  che  questo  dalla  religione  ignorerebbe 
altri  mezzi  ben  più  efficaci  ;  quali  sono  appunto  i  sacramenti,  e 
per  primo  quello  della  penitenza,  indi  quello  della  Santa  Eu¬ 
caristia. 

Nel  mese  di  settembre  1847  ,  s’  ebbe  con  questi  mezzi  a  ot¬ 
tenere  la  guarigione  di  un  giovine  monomaniaco  che  da  tre  an¬ 
ni  era  stato  assoggettato  a  varj  trattamenti,  anche  molto  attivi, 
che  era  stato  purgato  giornaimente  per  otto  mesi,  e  che  da  tre 
mesi  e  mezzo  non  voleva  tentare  di  star  sulle  gambe  ,  nè  di 
servirsi  delle  mani  neppure  per  mangiare.  Dopo  lungo  insiste¬ 
re,  avendo  finalmente  ottenuto  di  fare  la  sua  confessione,  s’ebbe 
la  soddisfazione  di  vederlo  guarito  in  quel  giorno  istesso,  e  già 
da  un  anno  e  mezzo  quest’  ammalato  presenta  un  ottimo  stato 
di  salute  tanto  del  corpo  che  della  mente. 

Dietro  questi  risultati  ottenuti  per  mezzo  del  lavoro,  Bouchtl 
fa  a  se  la  domanda  perchè  alienati  che  lavorano  fuori,  con  po¬ 
chissima  sorveglianza,  e  alcuni  anche,  per  così  dire  ,  abbando¬ 
nati  a  sè  stessi,  sono  tenuti  prigioni  in  un  ospizio  e  contrastati 
nel  desiderio  di  libertà  e  del  lavoro  libero  ;  ed  ha  dimostrato 
perchè  questa  via  in  apparenza  tanto  razionale  sia  incompati¬ 
bile  colla  libertà.  Soltanto,  in  questa  parte  del  suo  lavoro,  Bori* 
chet  ,  parlando  degli  ottimi  risultati  ottenuti  dal  vivere  in  co¬ 
mune,  ne  attribuisce  tutto  il  merito  ai  principj  di  comuniSmo  , 
e  confonde  così  due  cose  ben  distinte  ,  per  chi  fa  al  fondo 
delle  cose:  la  vita  in  comunione,  che  è  una  vita  di  perfezione 
cristiana,  e  la  vita  quale  vorrebbe  il  comuniSmo,  che  non  ha  a 
far  niente  con  quella.  Del  resto  a  por  fine  al  presente  rendi¬ 
conto  merita  d’  essere  riferito  un  tal  passo  colle  parole  del- 
1’  Autore. 

«  A’nostri  giorni,  dic’egli,  p.  306,  alcuni  scrittori  più  o  meno 
guidati  dai  calcoli  della  ragione  o  dall’ambizione,  inspirati  da 
una  sensibilità  più  o  meno  reale,  hanno  variamente  rialzato  il 
velo  che  copre  a  stento  le  piaghe  della  società  qual  essa  si  trova 
organizzata.  Una  delle  conseguenze  di  queste  piaghe  è  senza 
dubbio  la  pazzia  che  colpisce  il  povero  e  il  ricco  ,  il  debole  e 
il  forte  ,  il  potente  e  1’  oppresso.  Ma  è  forza  il  dirlo  ,  anziché 
diminuire,  come  la  maggior  parte  dei  mali  di  cui  essa  è  la  com¬ 
pagna  o  il  risultato  ,  a  misura  che  si  estende  la  civilizzazione  , 
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sembra  anzi  aumentare.  Una  delle  cause  generali  del  suo  mag¬ 
giore  sviluppo,  e  forse  la  sola,  si  è  la  lotta  continua  che  Puo- 
mo  sostiene  contro  il  suo  simile  nelle  aspirazioni ,  negli  appe¬ 
titi,  ne*  suoi  istinti,  nelle  sue  passioni.  Questa  lotta  che  produce 
tutti  i  beni  della  civilizzazione,  quando  è  basata  sull’intelligen¬ 
za,  nel  suo  sviluppo  normale,  sulla  sensibilità,  nelle  sue  ap¬ 
plicazioni  naturali,  ne  produce  tutti  i  mali  nelle  circostanze  con¬ 
trarie  e  si  comprende  che  la  pazzia  si  è  appunto  uno  di  que¬ 
sti  mali. 

«  A  queste  inspirazioni  deluse,  a  questi  appetiti  continui  ,  a 
questi  istinti  contrariati,  a  queste  passioni  combattute,  cosa  bi¬ 
sogna  dunque  opporre  quando  questa  terribile  malattia  ne  è 
stata  la  conseguenza  ?  La  cessazione  della  lotta  e  l’isolamento  i 
non  già  quell’  isolamento  che  non  sarebbe  che  solitudine,  e  ab¬ 
bandonerebbe  il  cervello  malato  a  tutte  le  lotte  imaginarie  che 
produrrebbero  il  delirio  $  ma  P  isolamento  da  quella  famiglia 
che  ha  procurato  la  sua  inquietudine  o  pervertito  i  suoi  senti¬ 
menti  ,  P  isolamento  da  quel  lavoro  che  non  ha  dato  che  un 
amaro  inganno,  P  isolamento  da  quella  libertà  infine  ,  che  non 
ha  presentato  che  ostacoli.  L*  individuo  sociale  deve  adunque 
scomparire  e  fondersi  nella  vita  in  comune,  che  in  realtà  costi¬ 
tuisce  la  base  attuale  e  principale  del  trattamento  degli  alienati. 

u  Io  mi  vedo  mio  malgrado  forzato  ,  dice  Bouchet  ,  di  assu¬ 
mere  un  linguaggio  divenuto  politico  nel  momento  presente;  ma 
è  fatto  che  questi  sono  i  principj  del  comuniSmo  che  si  vollero 
applicare  al  regime  degli  alienati.  La  ragione  ne  è  semplice  ;  il 
più  delle  volte  la  malattia  nón  è  che  la  conseguenza  del  prin¬ 
cipio  delPindividualismo  portato  all’eccesso  nella  famiglia,  nella 
proprietà  ,  nel  lavoro  ,  e  nella  libertà.  Il  suo  rimedio  si  trova 
adunque  nella  disposizione  contraria,  vale  a  dire  nella  annega- 
zione  di  se  stesso  ,  e  nella  regolarizzazione  degli  atti  soggetti 
alla  direzione  di  un  pensiero  straniero.  Sotto  l’impero  di  que¬ 
sti  principj,  la  lotta  ha  cessato,  il  cervello  e  le  sue  facoltà  sono 
entrati  a  poco  a  poco  nel  riposo.  Il  sentimento  di  comuniSmo 
sì  è  insinuato  a  poco  a  poco  nel  pensiero,  negli  atti  ;  desso  ha 
sospeso  gli  slanci  deli’  individualismo  ,  e  i  traviamenti  che  ne 
erano  la  conseguenza,  ma  non  li  ha  che  sospesi.  Essi  ricompa¬ 
riranno,  se  si  sopprimono  repentinamente  i  legami  che  li  riten- 
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gono  ;  e  se  avviene  la  convalescenza ,  non  è  che  per  gradi  che 
si  fanno  provare  al  malato  [e  emozioni  che  l’attendono,  e  pre¬ 
sentire  le  gioje  e  le  pene  che  dovrà  aver  forza  di  sopportare. 

«  Si  vede  adunque  che  l’alienato  istesso,  strascinato  in  una 
vita  che  lo  predomina,  difficilmente  pensa  a  sottrarvisi  in  certi 
casi,  e  d  altra  parte  che  questo  pazzo  docile,  tranquillo,  rego¬ 
lato  in  tutte  le  sue  azioni,  ricade  prontamente  ne*  suoi  travia¬ 
menti  ,  se  viene  esposto  troppo  repentinamente  alle  lotte  intel¬ 
lettuali  e  morali  della  vita  sociale  ». 

Questo  passo  prova  evidentemente  l’ iufluenza  che  può  avere 
la  religione  nel  trattamento  delle  malattie  mentali.  Il  rimedio 
di  queste  malattie,  secondo  Bnuchet ,  è  nell’  annegazione  di  sè 
stesso,  e  nella  regolarizzazione  degli  atti,  soggetta  alla  direzione 
di  una  persona  straniera.  Ora  chi  può  inspirare  questa  annega¬ 
zione  di  se  stesso  se  non  la  religione  ?  Bouchet  domanda  questa 
annegazione  ai  principj  del  comuniSmo  :  ma  cosa  sono  questi 
principj  di  comuniSmo  ?  E  egli  veramente  1’  annegazione  di  sè 
stesso?  in  teoria,  sì  $  ma  in  pratica,  non  è  piuttosto  l’ambizio- 
ne  di  tirare  a  proprio  profitto  ciò  che  non  e  suo  ?  —  Guardate 
tutti  i  capi  socialisti  ,  essi  vogliono  che  noi  facciamo  ogni  an¬ 
negazione  di  noi  stessi  per  rimettere  corpo  ed  anima,  e  soprat¬ 
tutto  corpo  e  beni  nelle  loro  mani  ;  poiché  poco  importa  a  loro 
la  nostr*  anima,  non  è  già  il  suo  bene  che  li  occupa,  ma  bensì 
i  nostri  beni.  Bisognerebbe,  perchè  essi  abbiano  ragione  di  trat¬ 
tarci  così  ,  che  noi  fossimo  tutti  pazzi ,  e  eh’  essi  soli  fossero 
ragionevoli.  Ma  ancorché  la  cosa  fosse  in  questo  modo  ,  finche 
essi  ci  parlano  a  nome  della  loro  ragione  ,  non  potranno  otte¬ 
nere  da  noi  l’ annegazione  di  noi  stessi  ;  essi  potrebbero  rego¬ 
lare  le  nostre  azioni  sottoponendole  alla  direzione  dei  loro  pen¬ 
sieri  ;  ma  dal  momento  che  sotto  l’  influenza  del  loro  tratta¬ 
mento  noi  ritornassimo  un  pò  alla  ragione  ,  noi  ci  solleverem¬ 
mo  contro  questa  loro  singolare  pretesa,  d’ imporre  a  loro  pro¬ 
fitto  l’annpgazione  di  noi  stessi.  ( Antuiles  médicO'psycologiqueSf 
novembre  1848). 

Effetti  terapeutici  dell'  aconito  napello  ;  del  doli.  Teissier,  di 
Lione.  —  Questi  ha  intrapreso  uua  lunga  serie  di  ricerche,  allo 
scopo  di  stabilire  il  valore  terapeutico  dell’aconito  napello.  Egli 
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ai  è  proposto  sopra  tutto  di  studiare  l'azione  stupefaciente  e  l’a¬ 
nione  antiflogistica  di  questo  rimedio  ,  che  sono  le  azioni  prin¬ 
cipali  che  si  attribuiscono  a  questa  sostanza.  Eccone  il  risultato. 

L’azione  stupefacente  dell’aconito  è  incontrastabile:  soltanto 
differente  in  ciò  dalla  morfina  che  assopisce  più  o  meno  ogni 
sorta  di  dolori,  l’aconito  non  agisce  invece  che  sopra  certi  do¬ 
lori  tutt’affatto  speciali.  Questa  specialità  d’azione  dell’ aconito 
è  uno  de’ suoi  principali  caratteri,  e  risulterebbe,  giusta  l’A. , 
dall’essere  la  sua  proprietà  stupefacente  soltanto  secondaria  5  la 
proprietà  principale,  e  in  certo  qual  modo  specifica  di  lesso, 
si  eserciterebbe  sulla  pelle,  e  consisterebbe  nell’ eliminare  dai 
vasi  di  questa  membrana  gli  elementi  nocivi,  e  nel  ristabilire 
le  sue  funzioni  quando  fossero  disturbate  sia  per  la  ripercus¬ 
sione  della  traspirazione  sia  per  la  presenza  di  un  virus  qua¬ 
lunque.  Cosi  l’aconito  varrebbe  sopra  tutto  a  combattere  le  ma¬ 
lattie  dipendenti  da  raffreddamento,  per  conseguenza  seguite  da 
flussioni  catarrali  ,  e  le  malattie  nelle  quali  un  principio  mor¬ 
boso  vien  trattenuto  nel  tessuto  cutaneo,  come  nelle  febbri  esan¬ 
tematiche. 

Parimenti,  le  malattie  dolorose  nelle  quali  Teissier  ha  otte¬ 
nuto  de’buoni  risultati  dall’azione  stupefacente  dell’aconito  sono 
quelle  che  riconoscono  per  causa  un’influenza  catarrale  o  reu¬ 
matica,  e  in  generale  un  disordine  delle  funzioni  della  pelle  ;  per 
esempio,  nel  reumatismo,  neU’angina,  nell’odontalgia,  dipendenti 
da  raffreddamento  ,  ecc. 

Quanto  alla  proprietà  antiflogistica  dell’aconito,  dessa  è,  se¬ 
condo  lui,  secondaria  affatto  e  subordinata  all’azione  di  questa 
sostanza  sulla  pelle  ;  la  si  spiega  soprattutto  negli  individui  di 
temperamento  nervoso  o  linfatico ,  ed  in  quelli  predisposti  al 
reumatismo  ed  alle  affezioni  catarrali. 

Teissier  passa  in  seguito  in  rivista  le  malattie  nelle  quali  è 
indicato  l’aconito  e  riconosciuto  di  una  azione  terapeutica  pre¬ 
ziosa:  l’asma,  la  febbre  catarrale,  l’angina  e  la  bronchite  acu¬ 
ta,  la  grippe,  il  reumatismo  ,  e  in  ispecialità  i  dolori  reumatici 
recenti,  che  non  sono  accompagnati  nè  da  gonfiezza,  nè  da  feb¬ 
bre,  o  in  quelle  nelle  quali  questi  sintomi  sono  appena  sensi¬ 
bili,  le  febbri  eruttive,  la  risipola,  la  polmonia,  ma  soltanto  in 
principio  di  quest’uitima,  ed  in  quella  che  si  chiama  febbre  da 
invasione. 
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Teissier  impiega  a  preferenza  la  tintura  alcoolica  d’aconito,  e, 
all’opposto  di  Fleming  (1),  ad  alta  dose,  quando  vuol  procurare 
una  azione  stupefacente.  In  questo  caso,  egli  innalza  rapida¬ 
mente  la  dose  della  tintura  d’aconito  da  10  a  20  goccie  fino  a 
quella  di  5  ed  anche  8  grammi  al  giorno. 

Questa  Memoria  è  interessante,*  ma  lascia  a  desiderare  di  co¬ 
noscere  il  metodo  che  egli  è  seguito  nell’ esperimentare  questo 
medicamento  ,  o  per  lo  meno  qualche  osservazione  che  possa 
servire  di  tipo  e  di  guida  nel  suo  uso.  ( Revue  medicale,  fèvrier 
et  mars  1849  dalla  «  Gazette  medicale  de  Lyon  »,  N.  4  et  2, 
janvier  4  8  49. 

Effetti  tossici  dei  vapori  mercuriali  in  una  sala  cF  ospedale  ; 
del  doli.  Lefìvre,  medico  di  marina  a  Roche  fori.  —  L’ Autore 
riporta  questa  osservazione  interessantissima. 

Una  vasta  sala  dell’ospedale  di  marina,  a  Rocbefort ,  desti¬ 
nata  per  la  cura  dei  forzati  febbricitanti  che  conteneva  95  letti 
dei  quali  cinque  d’ infermieri ,  era  infestata  di  cimici.  Venne  fatta 
evacuare  il  giorno  8  novembre  1848,  e  il  12,  conservandovi  una 
temperatura  dai  20  ai  25  centigr. ,  vi  si  fecero  evaporare  lenta¬ 
mente  2  chilogr.  di  mei curio  liquido,  distribuiti  su  cinque  scal¬ 
davivande  accese.  Dopo  venti  o  venticinque  giorni  di  ventila¬ 
zione  vennero  collocati  di  nuovo  in  quella  sala  43  ammalati. 
Due  giorni  dopo ,  parecchi  di  questi  presentavano  sintomi  di 
stomatite ;  Lefévre ,  temendo  che  questi  fenomeni  dipendessero 
dalla  disseminazione  del  mercurio,  fece  vuotare  la  sala  il  giorno 
seguente:  e  il  18,  39  sopra  43  ammalati  trovavansi  affetti  di 
stomatite  mercuriale  in  vario  grado.  La  malattia  fu  generalmente 
assai  grave  e  accompagnata  dal  Solito  corredo  delle  stomatiti 
mercuriali;  in  alcuni  individui,  la  quantità  della  saliva  secreta 
era  di  quattro  in  cinque  boccali  nelle  24  ore  ;  parecchi  furono 
presi  da  diarrea  copiosa  con  enteralgia  grave.  La  maggior  parte 
di  questi  ammalati  ,  trattati  coll’  uso  combinato  dei  purgativi  , 
dei  gargarismi  e  dei  collutorj  sedativi ,  guarirono  nello  spazio 
di  15  a  20  giorni  j  alcuni  un  po’  più  lentamente.  Non  è  stato 


(1)  Annali  univ.  di  med. ,  Voi .  CXX,  p.428  [nooemb.  4846). 
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possibile  di  conoscere  il  motivo  per  cui  cinque  individui  sopra 
^3  che  decombevano  in  quella  sala,  sfuggissero  all'  attossica- 
piento.  Era  ben  più  facile  il  capire  come  gli  infermieri  i  quali 
non  abitavano  quella  sala  che  la  notte  ,  o  una  parte  soltanto 
della  giornata  ne  andassero  pure  immuni. 

Dopo  aver  votata  la  sala ,  si  pensò  a  purgarla  dal  mercurio 
ohe  poteva  ancora  contenere  ;  ciò  si  ottenne  riscaldandola  di 
nuovo  fino  ai  20,  25  centigr.  ;  e  facendovi  esalare  del  cloro  in 
abbondanza  e  per  molti  giorni  ;  si  fecero  esporre  in  seguito  tutti 
i  mobili  all’aria  aperta;  lavare  il  pavimento,  imbiancare  le  pa¬ 
reti,  inverniciare  i  letti.  La  sala  restò  chiusa  per  più  di  tre 
mesi ,  avendo  però  cura  di  ventilarla  ogni  volta  che  il  tempo 
era  favorevole. 

La  sala  venne  ancora  occupata  dai  malati  il  4  marzo  1848,  e 
poterono  quindinnanzi  abitarla  impunemente.  Le  cimici  però 
esistevano  tuttavia  j  e  ad  onta  dei  lavacri  e  dei  suffumigi  mer¬ 
curiali  e  di  cloroj  si  rigenerarono,  in  modo  da  infestarne  ancora 
i  letti  e  le  pareti.  {Revue  medicale,  f$vrìer  et  mqrs  4  849,  dai 
Journal  de  moderine  de  Bordeaux. 

■■pm  mrnaam 

Alopecia  circoscritta ,  e  suo  trattamento  ;  dtl  dott.  Reclam.  —e» 
Schoenlein  fu  il  primo,  come  è  noto,  a  indicare  la  presenza  di 
un  criptogamo,  siccome  causa  della  caduta  dei  capelli  a  plaghe* 
Questa  produzione  criptogaraica  è  stato  oggetto  delle  ricerche 
di  Remak,  Gmby,  Guensburg,  Walther ,  Vogel  e  Malrusten. 

La  terapeutica  dell’alopecia  ha  consistito  fin  qui  in  miscugli 
pi  quali  si  attribuì  ipoteticamente  la  proprietà  di  far  crescere  i 
capelli.  La  causa  dei  male  essendo  sulla  pelle,  e  non  nella  ra¬ 
dice  dei  capelli,  Reclcfn  è  partito  da  questa  indicazione:  gli 
sporuli  sono  la  causa  che  rendono  i  capelli  fragili;  distruggen¬ 
doli  ,  i  capelli  si  conserveranno  sani ,  e  gli  spazii  calvi  si  rico«! 
priranno  di  nuovo. 

Siccome  noi  non  conosciamo  alcun  mezzo  diretto  capace  di 
distruggere  i  criptogami  ,  bisogna  cercare  di  ottenerne  lo  scopo 
per  una  via  indiretta.  Gli  sporuli  si  trovano  sulle  lamelle  epi¬ 
dermiche  e  nel  tessuto  capillare;  un  agente  dissolvente  queste 
due  sostanze  senza  offendere  la  pelle,  distrugge  gli  sporuli  e 
conserva  la  capellatura.  Si  sei  che  1’  acido  acetico  rende  4ap* 
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prima  trasparenti,  e  rammollisce  io  seguito,  i  tessuti  epidermici; 
l'acido  acetico  distrugge  adunque  il  suolo  sul  quale  vegetano 
gli  sporuli,  e  questi  devono  assolutamente  morire.  Le  lozioni 
ripetute  coll’acido  acetico  costituiscono,  per  conseguenza,  il 
miglior  mezzo  terapeutico  dell’  alopecia  circoscritta. 

La  pratica  conferma  queste  nozioni.  (Jna  donna  aveva  due 
aree  calve  sul  lato  sinistro  della  testa;  essa  le  lavò  due  volte 
al  giorno  coll’acido  acetico.  Dopo  quattordici  giorni,  non  si 
trovarono  più  sporuli  col  microscopio,  e  nello  spazio  di  due 
mesi  gli  spazii  denudati  eransi  coperti  di  capelli.  (Ivi). 

Sugli  effetti  della  cauterizzazione  nella  inoculazione  tossica  e 
virulenta  ;  di  Mass.  Parchapfe.  —  Dalle  esperienze  di  Renault 
sull’assorbimento  dei  virus  (1)  risulterebbe  che  la  cauterizzazione 
riuscì  inefficace  a  prevenire  l’assorbimento  del  virus  moccioso 
un’ora  dopo  la  inoculazione,  e  del  virus  del  vajuolo  pecorino 
cinque  minuti  dopo  la  inoculazione* 

Siccome  ravvicinando  il  risultamentc  dell’  esperimento  fisio» 
logico  ali’ inefficacia  della  cauterizzazione  nel  trattamento  pre* 
ventivo  della  rabbia  potrebbesi  diminuire  la  fiducia  dei  pratici 
e  dei  maiali  nella  cauterizzazione  delle  ferite  da  morsicatura,  come 
mezzo  preservativo  dell’  idrofobia,  e  motivarne  l’astinenza  nei 
casi  (che  sono  incomparabilmente  i  più  frequenti)  in  cui  fosse 
già  trascorso  qualche  tempo  dal  momento  della  morsicatura  j  e 
siccome  sarebbe  questa  grave  disgrazia  e  pei  malati  e  pei  me* 
dici;  l’Autore  crede  utile  porre  in  avvertenza  e  gli  uni  e  gli 
altri  contro  le  induzioni  analogiche  che  tenderebbero  a  togliere 
alla  medicina  l’ unica  risorsa  che  essa  abbia  per  impedire  lo 
svolgimento  della  più  tremenda  delle  malattie. 

A  tal  fine  comunicò  l’A.  all’Accademia  delle  scienze  di  Parigi 
(Sgennajo  1849),  alcune  esperienze  fatte  in  altri  tempi,  quando 
studiava  sperimentalmente  le  diverse  teoriche  dell’assorbimento; 
esperienze  che  lo  condussero  a  ritenere  la  cauterizzazione  nella 
cura  delle  inoculazioni  tossiche  e  virulenti  piu  efficace  che  non 
lo  sia  generalmente  tenuta.  Egli  ha  riferite  quattro  esperienze  com¬ 
parative  fatte  su  giovani  cani  eoa  l’estratto  di  noce  vomica. 


(1)  donali  unto,  di  med Voi.  CXXfX,  p.  U  4  ( gennajo  1849), 
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Seguendo  il  Rendiconto  dell’Accademia,  riporteremo  le  con- 

chiusioni  di  queste  esperienze  : 

«  Da  queste  esperienze  risulta  che  amputando  o  distruggendo 
la  parte  viva  a  contatto  della  quale  si  trova  V  estratto  di  noce 
vomica,  si  può  far  cessare  i  fenomeni  dell’avvelenamento,  quan- 
d'anche  questi  fenomeni  abbiano  già  acquistato  un  sommo  grado 
di  intensità  ,  e  dopo  un  contatto  di  dodici,  di  diciasette  minuti. 
Malgrado  le  grandissime  e  altrettanto  reali  differenze  che  esi¬ 
stono  tra  i  virus  e  le  sostanze  tossiche  relativamente  agli  ef¬ 
fetti  immediati  e  lontani  della  inoculazione,  e  benché  la  scienza 
possieda,  per  la  trasmissione  delle  influenze  tossiche  mercè  l  as¬ 
sorbimento  ,  de’  dati ,  che  le  mancano  per  ciò  che  riguarda  le 
influenze  virulenti,  io  credo  nullameuo  esser  difficile  il  non 
ammettere  assai  grand»  analogie  tra  questi  due  fatti. 

«  Appoggiandomi  al  fatto  che  l’azione  del  virus  rabido  sem¬ 
bra  ammettere  nella  parte  inoculata  una  lunga  incubazione 
prima  della  trasmissione  fino  ai  centri  nervosi  della  influenza 
morbosa  che  determina  accidenti  analoghi  a  quelli  prodotti  dai 
veleni  della  famiglia  degli  strichnos  j  io  credo  che  l’efficacia  che 
spiegano  la  amputazione  e  la  cauterizzazione,  neiravvelenamento 
per  noce  vomica,  nel  far  cessare  gli  accidenti  e  nell  impedire  la 
morte  può  esser  invocato  come  favorevole  alla  (cauterizzazione 
delle  ferite  sospette  ,  per  prevenire  lo  svolgimento  del  virus  ra* 
hido  da  inoculazione  ».  ( Comptes  rendus  des  sèances  de  VA - 
cad.  des  Sciences ,  8  janvìer  1849). 

Dell' uso  di  dosi  generose  dì  sub-nitrato  di  bismuto  nelle  affe¬ 
zioni  gasiro -intestinali-,  del  doti.  MonnereT.  —  Il  dott.  Monne- 
tei  riferisce  essersi  per  alcuni  anni  occupato  a  sperimentare  le 
qualità  medicinali  di  questa  sostanza,  ed  avere  trovato  che  data 
Ìa  dosi  assai  più  forti  di  quelle  che  generalmente  si  danno,  essa 
è  dotata  di  somma  virtù  nelle  affezioni  gastro-intestinali,  e  spe¬ 
cialmente  in  quelle  accompagnate  da  flussi. 

Diarrea  semplice.  -  Gli  è  specialmente  nella  diarrea  dei  bam¬ 
bini  risultante  da  allagazione  imperfetta  ,  ch’egli  la  trovò  così 
vantaggiosa  in  forti  dosi,  da  portare  la  guarigione  in  poc  "  g 
ni.  Così  pure  dopo  lo  svezzamento  e  la  poco  giudiziosa  dieta 
così  spesso  adottata  ,  il  bismuto,  in  dosi  di  tie  cucchiaini! 
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Ri.iriio  ,  toglie  immediatamente  tutti  i  sintomi  della  digestione 
disordinata,  e  specialmente  la  diarrea  sierosa  tanto  sovente  pro¬ 
dotta  in  questi  casi.  La  diarrea  semplice  è  molto  più  rara  su-/ 
gli  adulti;  pure  se  ne  hanno  esempj  nei  quali  non  possiamo 
attribuirla  nè  a  flemmasia  o  ulcerazione  degl’intestini,  come  nella 
malattia  granulare  dei  reni,  nelle  donne  clorotiche,  nelle  donne 
divenute  anemiche  per  degenerazione  cancerosa  dell’utero,  ed  in 
alcuni  casi  di  malattia  cronica  del  cuore,  o  al  principiare  della 
tisi.  Questa  medicina  ha  migliore  influenza  in  que*  casi  in  cui 
la  diarrea  è  sierosa,  e  risulta  da  condizione  atonica  delle  mem¬ 
brane  intestinali.  Deve  amministrarsi  in  dosi  gradatamente  au¬ 
mentate  da  due  dramme  fino  a  dodici  o  più  al  giorno. 

Diarrea  sintomatica  di  lesione  intestinale.  L  Autore  ha  am¬ 
ministrato  soveute  con  buon  successo  il  bismuto  a  bambini  in 
onta  alla  presenza  di  sintomi  indicativi  di  azione  infiammato¬ 
ria.  Così  pure,  egli  l’ha  trovato  utilissimo  in  alcuni  soggetti  ti¬ 
sici  affetti  da  ostinata  diarrea  colliquativa,  ed  anche  nella  diar¬ 
rea  della  febbre  tifoidea,  in  cui  il  canale  intestinale  era  certa¬ 
mente  sede  di  numerose  ulcerazioni.  In  quest’ultimo  caso  il  suo 
vantaggio  non  è  molto  permanente;  ma  giova  in  quanto  induce 
la  tolleranza  di  articoli  di  dieta  o  di  medicina  ,  che  sarebbero 
senza  di  ciò  rigettati. 

Cholerina.  —  La  frequenza  delle  affezioni  gastro-intestinali 
precedentemente  alla  comparsa  del  vero  cholera  è  conosci utis- 
s  ma,  ed  è  evidente  quanto  sia  da  desiderarsene  la  soppressio¬ 
ne;  ed  a  quest’oggetto  meglio  di  qualunque  altro  mezzo  è  pro¬ 
prio  il  bismuto  in  dosi  generose.  Esso  è  più  di  tutto  opportuno 
nei  casi  nei  quali  unitamente  a  diarrea  havvi  nausea  ,  vomito  , 
gastralgia  ,  dolori  colici ,  barborigmi ,  ed  anoressia.  Sono  innu¬ 
merabili  i  casi  nei  quali  l’Autore  ha  potuto  mitigare  rapidamente 
questi  sintomi,  senza  ricorrere  all’  oppio  ,  col  dare  otto  o  dieci 
dramme  di  bismuto  al  giorno.  Il  solo  inconveniente  che  ne  ri¬ 
sulta  è  un  certo  grado  di  costipazione. 

Gastralgia.  —  Parecchi  osservatori  hanno  già  ammessa  la 
grande  utilità  di  questa  sostanza,  tanto  nella  gastralgia  idiopa¬ 
tica,  che  nelle  forme  dipendenti  da  isterismo,  ipocondriasi,  clo¬ 
rosi,  ecc.,  ecc.  ;  ma  essa  è  stata  frequentemente  inutile  in  mano 
d?  alui,  per  esservi  amministrata  in  dosi  di  due  o  tre  scrupoli 
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al  giorno,  in  luogo  di  dodici  o  quindici  dramme  ;  ed  essa  vien 
presa  con  tanta  facilità,  che  i  pazienti  continuano  volontaria¬ 
mente  a  farne  uso  dopo  cessato  il  dolore,  finche  le  funzioni 
gastro-intestinali  non  sono  compiutamente  ristabilite.  Le  forme 
idiopatiche  di  gastralgia,  così  frequenti  nelle  persone  sedentarie 
o  letterate,  ed  in  quelle  afflitte  da  emozioni  deprimenti,  o  che 
fanuo  abuso  di  alcool  o  di  caffè,  sono  quelle  che  si  combattono 
con  maggior  successo.  Sovente  ersa  ha  abilitato  a  sopportare 
alimenti  tonici  lo  stomaco  di  quelle  pazienti  cloro  anemiche,  in 
cui  si  osserva  così  spesso  una  lenta  e  penosa  digestione,  accom¬ 
pagnata  da  cefalgia,  sonnolenza,  e  dolore  al  dorso  ed  agli  arti. 
Ma  in  quella  gastralgia  dipendente  da  malattia  organica  dello 
stomaco,  questa  medicina  non  produce  che  una  guarigione  tem- 
poraria,  fuorché  quando  questo  viscere  secerne  un  liquido  acido 
in  molta  quantità. 

Vomito.  —  Il  vomito  può  dipendere  da  semplice  neurosi  ga¬ 
strica,  ed  allora  il  bismuto  si  può  adoperare  utilmente.  E  altresì 
utile  nel  vomito  della  gravidanza,  ed  in  quello  che  accompagna 
la  dismenorrea }  ma  la  sua  efficacia  è  però  meno  certa  che 
nelle  affezioni  del  tubo  gastro  intestinale,  nè  mai  è  così  sensibile 
come  quando  esistouo  diarrea,  colica  e  flatulenza.  Per  qualunque 
Causa  si  manifesti  dolore  durante  la  digestione ,  noi  possiamo 
alleviarlo,  meschiando  generosamente  coi  cihi  il  sub-nitrato. 

Amministrazione  ed  aitane.  —  Si  deve  amministrare  in  pol¬ 
vere,  e  meglio  nel  primo  cucchiaio  di  brodo  o  di  minestra.  Esso 
non  eccita  disgusto  specialmente  se  viene  collocato  fra  due  pezzi 
di  pane  ammollato  nel  brodo.  1  bambini  lo  prendono  volontieri 
col  latte  o  con  decozioni.  L’Autore  noa  ne  ha  mai  dato  meno 
di  due  a  tre  dramme  ai  giorno,  ne  mai  più  di  venti,  e  non  ha 
mai  veduto  che  risultasse  il  menomo  inconveniente  da  queste 
forti  dosi  ;  egli  lo  dà  ai  bambini  dell’ospedale  indifferentemente 
a  cucchaj  piccoli  ovvero  da  tavola,  tanto  è  desso  innocuo.  Que¬ 
sto  fatto  è  così  poco  conosciuto,  che  i  farmacisti  esitano  a  spe¬ 
dire  queste  ricette  in  cui  trovano  ordinate  tali  forti  dosi.  L’Au¬ 
tore  non  può  comprendere  come  questa  sostanza  sia  sempre  stata 
annoverata  fra  i  veleni  irritativi  ,  non  avendo  egli  mai  trovata 
la  piu  lieve  irritazione  dalle  più  forti  dosi,  date  tanto  a  sani  che 
ad  ammalati  j  e  i’autossia  dimostra  che,  oltre  a  placche  di  sca-< 
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loramento  nero,  esso  non  produce  aleuti  altro  effetto  sulla  mem¬ 
brana  mucosa,  la  cui  consistenza  rimane  perfettamente  norma* 
le.  Lezione  di  questa  sostanza  sul  canale  sembra  essere  affatto 
negativa,  vale  a  dire,  che  i  sintomi  normali  pei  quali  fu  pre¬ 
scritta  scompajono  prontamente.  L*  attenzione  più  accurata  non 
ha  mai  potuto  scoprire  niun  determinato  effetto  in  nessuna  al¬ 
tra  parte  del  sistema.  L’orina  vien  forse  alquanto  aumentata,  ed 
il  polso  si  fa  più  lento  ma  ciò  è  probabilmente  dovuto  alla  gua¬ 
rigione  dell’affezione  gastro  intestinale.  L’  azione  del  bismuto  è 
quindi  puramente  locale  ;  e  questa  azione  locale  ben  lungi  dal¬ 
l’essere  irritante,  come  comunemente  si  crede,  diminuisce  l’at¬ 
tività  dei  fenomeni  che  hanno  sede  nella  membrana  mucosa» 
Non  si  deve  peraltro  supporre  che  questa  sostanza  inerte  possa 
agire  attivamente  e  direttamente  sovra  il  canale  ,  come  fa  un 
corpo  solubile  dopo  l’assorbimento  5  ed  è  probabile  che  non  agi¬ 
sca  che  come  un  corpo  inerte,  appunto  come  potrebbe  fare  il 
carbone  vegetabile,  proteggendo  meccanicamente  i  sopra-eccitati 
organi  secretorii  e  le  papille  dei  nervi  dal  troppo  immediato 
contatto  dei  liquidi  e  specialmente  degli  alimenti.  Essa  limita, 
mediante  la  sua  apposizione  meccanica,  il  grado  di  esalazione. 
L’essersi  allegate  le  sue  facoltà  antispasmodiche,  derivò  unica¬ 
mente  dall’avere  osservato  la  diminuzione  dei  sintomi  ,  senza 
considerare  se  ciò  non  poteva  derivare  negativamente  dalla  pre¬ 
servazione  della  superfìcie  gastro  intestinale  dalle  cause  d’  irri¬ 
tazione.  In  questo  modo  noi  potremmo  chiamare  le  tenebre  un 
antispasmodico  perchè  permettono  il  riposo  della  retina  e  pro¬ 
ducono  il  mitigamento  dell’irritazione  che  produce  fotofobia. 

I Gazetie  medicale  de  Paris,  N.°  4  5,  46  del  1849). 

Dii  rivolgimento  per  mezzo  di  maneggi  esterni',  del  dottore 
Spengler.  —  Siccome  questa  operazione  non  può  eseguirsi  che 
previamente  all’uscita  del  liquor  amnii,  il  dott.  Spengler  osser¬ 
va  ,  che  di  rado  il  pratico  privato  ha  in  Germania  1*  opportu¬ 
nità  di  effettuarla  5  ma  negli  stabilimenti  ostetrici  vi  si  ricorre 
più  facilmente,  e  lìitgen  dice  che  egli  adopera  ora  di  rado  al¬ 
tri  mezzi.  Il  caso  di  cui  parla  in  questa  Memoria  il  dott.  Spen¬ 
gler,  avvenne  in  una  donna  robusta  ,  per  emorragia  conseguita 
ad  una  caduta,  fa  quale  peraltro  era  già  cessata  quando  giunse 
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Il  dott.  Spengler .  La  gravidanza  era  a  termine.  Nell9  esaminar^ 

T  addome ,  non  lo  trovò  della  consueta  rotondità  -,  ed  essendo 
gl’integumenti  rilassati,  egli  riuscì  a  sentire  a  destra  le  parti 
inferiori  del  bambino,  ed  a  sinistra  un  corpo  consistente  rotondo 
che  egli  inferì  dovesse  essere  il  capo.  La  bocca  dell’  utero  era 
aperta  abbastanza  da  potervi  introdurre  la  punta  del  dito,  e  le 
labbra  ne  erano  grosse  e  cedevoli  ;  non  si  poteva  sentire  la  pre¬ 
sentazione  di  alcuna  parte.  Non  si  sentivano  i  rumori  del  cuore 
dell’infante,  nè  la  madre  avevaio  più  sentito  muoversi  fin  dalla 
mattina.  Il  romore  placentale  si  sentiva  benissimo  a  sinistra. 
L’Autore  credendo  poter  diagnosticare  un  parto  non  naturale  , 
procedette  a  tentativi  per  rettificare  la  posizione.  La  donna  venne 
adagiata  sul  lato  sinistro  ,  e  si  pose  sotto  al  capo  del  bambino 
un  piccolo  sodo  guanciale.  Al  sopravvenire  di  una  doglia  ,  ap¬ 
plicata  esternamente  una  mano  alla  testa  del  bambino  e  l’altra 
verso  le  sue  natiche,  cercò  spingere  l’una  abbasso  verso  la  esca- 
vazione  della  pelvi  mentre  portava  1*  altra  in  alto.  Poco  gio¬ 
varono  sulle  prime  questi  tentativi  ,  e  la  donna  non  poteva 
ornai  più  starsi  sulla  sinistra.  Dopo  due  o  tre  ore  di  maneggi , 
durante  i  quali  la  paziente  giacque  ora  sul  dorso  ora  sul  fian¬ 
co,  col  guanciale  compresso  contro  il  capo  del  bambino,  v’ebbe 
finalmente  qualche  movimento  delle  sue  estremità;  e  dopo  qual¬ 
che  tempo  si  potè  sentire  il  sacco  delle  acque  premente  contro 
la  bocca  dell’utero  e  con  un  corpo  duro  dietro  di  se.  I  dolori 
erano  scarsi,  e  la  grossezza  delle  membrane  impediva  che  esse 
si  potessero  rompere  facilmente.  Dopo  l’  esito  delle  acque  ,  le 
doglie  continuarono  troppo  deboli,  e  l’  Autore  non  avendo  più 
segale  cornuta  ,  ricorse  ad  una  pratica  ,  che  noi  trovammo  più 
d’una  volta  utile  in  circostanze  simili.  Egli  dice  che  gli  occorse 
alla  mente  che  se  il  tamponare  la  vagina  può  adoperarsi  con 
felice  riuscita  per  indurre  artificialmente  un  travaglio  prematuro 
egli  avrebbe  potuto  qui  pure  prevalersene  ad  indurre  l’azione 
uterina;  egli  quindi  la  empì  con  spugna  e  filaccie,e  in  pochis¬ 
simo  tempo  si  manifestarono  dolori  attivissimi,  con  espulsione  di 
un  bambino  morto.  La  donna  tornò  alle  sue  occupazioni  do¬ 
mestiche  in  una  settimana.  ( Neue  Zeitschri/t  fiir  Geburtskunde ? 

XXV ,  187r  170. 
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Sulla  nevralgia  della  cerulee  dell* utero  ;  del  doli.  MAtGAlGNE. 
«—  Il  dott.  Malgaigne  ritiene  non  sia  questa  altrimenti  una  ma¬ 
lattia  così  rara  come  generalmente  si  crede.  In  fatto,  sonovi  due 
forme  di  nevralgia  degli  organi  genitali  femminili  —  nevralgia 
della  cervice,  e  nevralgia  delle  appendici  uterine.  La  nevralgia 
della  cervice  è  spesso  accompagnata  da  leucorrea  o  da  i  ngorga- 
mento  del  collo  o  del  corpo  dell’utero.  Il  suo  caratteristico  es¬ 
senziale  è  l’esistenza  di  un  punto  dolente,  generalmente  unico, 
e  quasi  sempre  situato  anteriormente  e  verso  la  sinistra.  Raris¬ 
simo  è  che  esista  questo  punto  dolente  senza  1’ accompagna¬ 
mento  di  dolori  nevralgici  nell’addome,  ai  lombi,  all’epigastrio, 
ecc.  Queste  irradiazioni  dolenti  Variano  così  di  situazione  come 
d’estensione,  e  sono  molto  idonee  a  venire  scambiate  per  altre 
affezioni.  In  molti  casi  il  solo  riposo  è  di  gran  giovamento;  ma 
nei  casi  ostinati  si  tenta  sovente  invano  ogni  varietà  di  mezzi. 
Il  dottor  Malgaigne  ,  memore  che  iti  altre  nevralgie  ,  di  cui 
non  potè  scoprire  le  cause  ,  ei  fu  indotto  per  disperazione  ad 
incidere  il  nervo  affetto,  risolse  di  procedere  in  questo  caso  in 
modo  analogo,  e  l’incisione  del  punto  dolente  della  cervice  fu 
conseguita  da  buonissimo  esito.  Egli  ripetè  allora  l’operazione 
parecchie  volte,  e  v’ebbe  emorragia  due  sole  volte,  nelle  quali 
la  forbice  aveva  fatta  l’incisione  orizzontalmente.  La  sezione 
verticale  era  stata  seguita  dalla  perdita  di  sole  poche  goccie  di 
sangue^/h;*'.  méd.  ch'ir .,  IV,  333-40). 

Dell' uso  del  collodio  nelle  affezioni  oftalmiche  ;  del  dottore 
Hairion.  —  Se  fosse  possibile  arrivare  a  proteggere  la  cornea 
infiammata  dal  contatto  dell’aria,  ad  impedire  i  movimenti  delle 
palpebre  sulla  sua  superficie,  ed  a  mantenere  a  lungo  in  con¬ 
tatto  con  essa  le  applicazioni  topiche,  si  verrebbe  a  diminuire 
di  molto  la  gravità  della  cheratite  e  della  congiuntivite.  L’uso 
del  taffetà  adesivo  e  simili  altri  empiastri  dall’Autore  tentati  a 
questo  fine  non  avevano  corrisposto  all’intento,  allorché  gli  venne 
a  notizia  il  collodio.  Egli  lo  applica  d’  ordinario  alle  palpebre 
d’un  occhio,  e  poscia,  se  entrambi  sono  ammalati,  anche  all’al¬ 
tro;  ma  vi  sono  circostanze  su  cui  può  esserne  necessario  l’uso 
simultaneo.  L’adesione  non  dura  mai  più  di  quarant’otto  ore, 
talvolta  anche  meno,  e  bisogna  replicare.  Le  secrezioni  dell’oc- 
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chio  si  praticano  Oomanementfc  un  piccolo  passaggio,  ovvero  si 
può  anche  lasciare  un  piccolo  spazio  all’  angolo  dell’  occhio  4 
senza  toglierne  l’immovibilità.  Questo  è  sovente  un  ottimo  mezzo 
sia  per  assicurare  il  riposo  e  l’oscurità  per  la  congiuntiva  o  la 
cornea  infiammata,  sia  per  metterci  in  grado  di  fare  efficaci  ap¬ 
plicazioni  di  varie  unzioni  alla  superficie  oculare.  Inoltre  ,  la 
facilità  colla  quale  si  può  col  mezzo  del  collodio  assicurare  la 
desiderata  retti ficazione  in  varie  pervertite  condizioni  delle  pal¬ 
pebre,  come  sulla  tricliiasi,  distesasi,  entropiou,  ectoprion,  ecc., 
lo  rendono  uri  prezioso  mezzo  palliativo  ,  ed  anche  curativo* 

(  V  Union  medicala  ,  N.i  29,  31  ). 

Respirazione  intra-vaginale ,  raccomandala  in  alcuni  casi  di 
parturizioneì  quando  la  vita  de  IV  infatti  e  è  in  pericolo  per  pres¬ 
sione  sul  cordone  \  del  doti.  Culloch,  M.  D.  —  L’autore  de¬ 
sidera  rendere  noto  un  nuovo  metodo  di  pratica,  pel  quale  egli 
ritieue  che  la  proporzione  della  mortalità  infantile  verrà  dimi¬ 
nuita  in  molti  casi  nei  quali  la  morte  per  pressione  sul  cor¬ 
done  è  altrimenti  inevitabile*  «  Se  prendiamo  1’ adequato  della 
pratica  in  Francia,  in  Germania,  ed  in  Inghilterra,  troviamo  dalle 
statistiche  le  più  autentiche  che  il  pericolo  per  la  vita  del  bam¬ 
bino  per  questa  causa  avviene  nella  presentazione  delle  natiche 
una  volta  in  53  parti}  nelle  presentazioni  delle  estremità  su¬ 
periori,  dopo  il  rivolgimento,  una  volta  in  261  ;  e  dove  si  pre* 
senta  il  cordone,  una  volta  in  245  casi*  Quindi  ,  noi  abbiamo 
in  649  parti,  12  presentazioni  delle  natiche,  7  delle  estremità 
inferiori,  2  1/2  delle  estremità  superiori,  e  2  1/2  del  cordoue , 
le  quali  cagionano  la  morte  in  circa  il  due  per  cento  di  tutti 
i  bambini  nati.  Io  credo  essere  riuscito  a  diminuire  nella  mia 
piatica  questa  gran  mortalità  in  tre  casi  di  presentazione  pei  piedi 
che  ebbi  negli  scorsi  otto  mesi  ,  col  far  si  che  il  bambino  po¬ 
tesse  respirare  mentre  la  sua  testa  stavasi  ancora  nella  escavazione 
della  pelvi,  dopo  che  la  pulsazione  dei  cordone  era  già  cessata 
da  diversi  minuti.  E  questo  nuovo  stato  d*  esistenza  fu  mante¬ 
nuto  col  tenere  aperta  la  bocca  del  bambino  col  dito,  ed  espanso 
il  perineo  ,  onde  lasciare  libero  accesso  all’  aria  nella  vagina* 
Per  l’avvenire  io  cercherò  di  compiere  quest’assunto  con  mag¬ 
giore  certezza,  introducendo  nella  bocca  i  estremità  di  un  cale- 
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forato  in  più  luoghi,  continuando  come  prima  a  fare  ehe  venga 
in  contatto  colla  faccia  e  le  narici  la  maggior  quantità  di  aria 
possibile.  In  tutti  i  casi  di  cattiva  posizione,  in  cui  venga  op¬ 
portuna  la  pratica  da  me  suggerita,  la  probabilità  che  la  respi¬ 
razione  siasi  stabilita  sarà  maggiore,  se  vi  si  ricorra  prima  che 
s’indebolisca  la  circolazione  nei  vasi  oinbellicali  ;  e  se  il  bam¬ 
bino  nasce  vivo  quantunque  manchi  in  essi  la  pulsazione,  non 
si  potrà  porre  in  dubbio  il  felice  esito  dei  nostri  sforzi  per  con* 
servare  la  vita.  Possono  esservi  casi  in  cui  si  possa  adoperare 
con  vantaggio  e  a  modo  di  tubo  tracheale  un  catetere  maschile 
di  piccole  dimensioni,  con  una  curvatura  adattata.  Parmi  super* 
fluo  Raggiungere  che  il  corpo  del  bambino  si  debba  mantenere 
caldo,  che  si  deve  far  uso  di  una  moderata  trazione,  e  di  tutti 
quegli  altri  ordinar]  mezzi  di  eccitare  contrazione  dell’utero,  fin¬ 
ché  il  parto  è  compiuto. 

«  Se  il  metodo  che  io  ho  qui  raccomandato  corrisponde  an¬ 
che  in  altre  mani,  come  nelle  mie,  all’intento,  si  sarà  giunti  a 
qualche  cosa  di  positivo  nella  scienza  ostetrica  ,  in  circostanze 
nelle  quali  anche  i  più  esperti  hanno  finora  lamentata  la  loro 
impotenza  a  salvare  la  vita  del  bambino  ».  (  Briiish  American 
Journal ,  may  1849). 

Del  catarro  della  bocca >  del  dou.  Pfeufer.  —  Il  dott .  Pftu- 
fer  impugna  P  opinione  dominante  che  le  alterazioni  della  lin¬ 
gua  indichino  lo  stato  dello  stomaco,  e  che  la  sua  sporchezza , 
o  il  pervertimento  della  sua  sensibilità  denotino  l’esistenza  di 
affezioni  gastriche.  Egli  nega  che  la  medesima  subisca  altera* 
zioni  maggiori  nelle  malattie  dello  stomaco  che  in  quelle  di 
qualunque  altra  parte  del  corpo.  Lo  stomaco  può  essere  este¬ 
sissimamente  ammalato  di  cancro,  ed  esistere  insieme  iperemia 
o  blennorrea  ,  e  ciò  nondimeno  la  lingua  continuare  ad  essere 
netta  e  P  appetito  buono  :  ciò  che  parimenti  può  avvenire  nel- 
l’ infiammazione  cronica  dell’  organo.  La  lingua  può  bensì  es¬ 
sere  sporca  e  l’appetito  perduto  in  quello  stato  catarrale  dello 
stomaco  che  viene  denominato  gastticismo,  ma  non  è  altrimenti 
raro  che  ciò  non  si  verifichi.  Può  essere  perduto  1’  appetito  ,  c 
la  lingua  rimanere  nettissima. 

Annali.  Voi .  CXXX. 
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jy  altra  parte*  possono  avvenire  alterazioni  nella  cavità  della 
bocca  senza  che  per  nulla  indichino  malattia  nello  stomaco  ;  la 
lingua  può  essere  grossa  e  impaniata  ed  esistere  indifferenza  ai 
cibo,  con  senso  del  gusto  ottuso  e  scipito,  senza  che  l’indivi¬ 
duo  provi  niun  sofferimento  gastrico  per  qualunque  cosa  prenda. 
L’  affezione  è  in  fatto  un  catarro  della  cavila  della  bocca.  Esso 
può  sopravvenire  repentinamente  sotto  l’influenza  di  un  emo¬ 
zione  mentale;  si  accompagna  come  una  varietà  d’affezioni  della 
bocca  e  della  gola,  e  può  essere  eccitata  da  diversi  articoli  di 
dietetica  o  medicinali  che  agiscono  come  irritanti  locali.  Tal¬ 
volta  svanisce  in  poche  ore,  continua  altre  volte  per  giorni  , 
ma  di  rado  richiede  una  cura  ;  e  certamente  non  gli  emetici  nè 
i  purgativi,  ai  quali  d’ordinario  si  ricorre,  potendosene  solleci¬ 
tare  la  cessazione  col  risciacquar  bene  la  bocca  con  acqua  fred¬ 
da.  Alcune  volte  ,  peraltro ,  1’  affezione  continua  per  settimane 
e  mesi ,  e  allora  viene  ordinariamente  carata  con  una  gran  va  • 
rietà  di  medicine,  come  una  dispepsia  ostinata;  e  quelli  che 
possono  farlo  vengono  infine  mandati  alle  acque  di  Spas.  Que¬ 
sti  mezzi  abbastanza  appropriati  nel  catarro  dello  stomaco  so¬ 
no  qui  inutili  ;  e  con  un  gargarismo  composto  di  uno  o  due 
grani  di  sublimato  corrosivo  in  una  libbra  d’acqua  ,  1  Autore 
ha  molte  volte  guarito  in  pochi  giorni  una  malattia  che  aveva 
resistito  per  mesi  alla  lunga  sequela  delle  medicazioni  antidi- 
spepticbe»  Devesi  poi  anche  por  mente  se  vi  siano  sorgenti  di 
irritazione  locale;  poiché  più  d’ una  volta  è  avvenuto  al  dottor 
Pfeufer  di  guarire,  col  levare  qualche  acuto  frammento  di  dente, 
dei  casi  che  erano  stati  assoggettati  a  tutti  i  modi  ricevuti  di 
trattare  il  gastricismo ,  ed  avevano  resistito  a  questi  non  meno 
che  a  lunghe  cure  d’acque  minerali  e  simili!  Qualche  volta  è 
ostinatissima  anche  una  forma  acuta,  ripetendosi  più  e  più  volte 
e  producendo  la  perdita  dell’  appetito.  È  spesso  molto  analoga 
al  catarro  nasale,  con  cui  talvolta  s^accompagna,  e  allora  l’af- 
fezione  della  membrana  mucosa  è  primaria.  In  altri  casi ,  pe* 
raltro,  e  specialmente  quando  vien  prodotta  da  emozione  d  a* 
nimo  ,  e  quando  è  così  di  frequente  erroneameute  attribuita  a 
«  bile  »,  evvì  apparentemente  un’affezione  primaria  dei  nervi 
del  gusto  e  della  sensibilità  della  lingua ,  ed  allora  la  secre¬ 
zione  catarrale  è  secondaria.  (Henie  und  Pfeufer’s  Zeitschrift  9 
Band  VII ,  180  ). 
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Èsito  sviluppo  della  elettricità  nell* alto  delta  contro - 
ziom  muscolare ;  di  Dubois  Reimonr  ,  IIumrou>t, 
Despretz,  Becquerel,  Matteucci  > Baccalari  ,  con 
nuove  esperienze  del  prof.  Francesco  ^AistEOEScm. 

f)0po  i’ esperienza  di  Thiloricr,  annunziata  iti  mi  modo  sin¬ 
golare,  nella  quale  affermavasi  che  ponendo  due  aghi  astatici 
in  avanti  ed  a  qualche  distanza  dall’ epigastrio,  e  comandando 
a  questo  sistema  astatico  con  aria  ferma  volontà  ,  vedevasi  obbe* 
dire  e  deviare  dalla  sua  posizione,  io  Àoh  trovo  che  parlisi  in 
un  modo  scientifico  e  certo  della  deviazione  dell’ago  magnetico 
nell’atto  della  contrazione  muscolare  prodotta  dall’impero  della 
volontà,  che  in  una  lettera  di  Dubois  Reimond,  celebre  fisiologo 
e  fisico  di  Berlino,  diretta  al  barone  Alessandro  de  Humboldt , 
la  quale  h  del  seguente  tenore  : 

«  Aderendo  alla  vostra  domanda,  ho  l’onore  d’  indirizzarvi 
«na  succinta  descrizione  della  esperienza,  nella  quale  faccio  de¬ 
viare  l’ago  di  un  galvanometro  mediante  la  volontà  dell’  uomo, 
esperienza  che  vi  feci  vedere  nel  settembre  del  1847,  e  che  ora 
voi  avete  ripetuto  con  successo  insieme  al  sig.  Giovanni  Mùllev 
sopra  le  vostre  proprie  persone,  servendovi  de’ miei  apparati, 
ìl  preparativo  di  questa  esperienza  h  della  estrema  semplicità. 

«  Prendo  un  galvanometro  sensibilissimo;  fisso  alle  due  estre» 
mit'a  di  esso  due  lamine  di  platino  perfettamente  omogenee  ; 
immergo  queste  lamine  in  due  vasi  riempiti  di  acqua  salata;  e 
finisco  coll’  introdurre  nei  vasi  medesimi  due  diti  corrispondenti 
alle  due  mani» 

«  Ecco  ciò  che  allora  accade. 

«  Alla  prima  immersione  dei  diti  quasi  sempre  accade  una 
deviazione  più  o  meno  pronunciata,  la  direzione  della  quale 
non  segue  alcuna  legge,  e  che  probabilmente  è  dovuta  ,  almeno 
in  parte,  ad  una  eterogeneità  qualunque  dell’  inviluppo  cutaneo 
delle  dita.  Quando  uno  dei  diti  è  ferito  ,  la  deviazione  è  più 
forte  dell’ordinario,  e  sempre  diretta  in  modo  che  il  dito  ferito 
fa  le  veci  dello  zinco  di  un  arco  zinco-rame,  che  si  supponesse 
stabilito  fra  i  due  vasi  in  luogo  del  corpo  umano. 

«  Non  v’ha  bisogno  di  dire  che  non  è  questa  la  specie  di 
azione  della  quale  dobbiamo  discorrere.  Anzi  per  ottenere 
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l’effetto  sopra  enunciato  bisogna  aspettare  che  o  l’ago  sia  ri¬ 
tornato  allo  zero  del  quadrante,  o  che  abbia  presa  una  posizione 
stabile  sotto  l’ influsso  d’ un  resto  di  corrente  che  rifiuta  di¬ 
sperdersi. 

«  Ciò  fatto ,  stendo  tutti  i  muscoli  d’  uno  dei  bracci  in  modo 
che  si  stabilisca  1’  equilibrio  tra  i  flessori  e  gli  estensori  di  tutte 
le  articolazioni  del  membro,  quasi  come  costumasi  di  fare  nelle 
scuole  di  ginnastica  per  far  conoscere  al  tatto  lo  sviluppo  dei 
proprj  muscoli. 

«  Subito  l’ago  si  mette  in  movimento,  ed  ri  senso  della  sua 
declinazione  è  sempre  tale,  che  indica  nel  braccio  irrigidito  una 
corrente  inversa ,  secondo  la  espressione  di  Nobili ;  cioè  una 
corrente  diretta  dalia  mano  alla  spalla.  11  braccio  irrigidito  fa 
le  veci  del  rame  nell’arco  di  zinco-rame  sopraddetto. 

«  Gol  mio  galvonometro ,  e  quando  sono  io  che  fo  l’espe¬ 
rienza  ,  la  deviazione  arriva  fino  ai  30  gradi.  Ciò  non  ostante 
ottengo  dei  movimenti  dell’  ago  molto  più  estesi  contraendo 
alternativamente  i  muscoli  dell’  uno  e  dell*  altro  braccio  d’  ac¬ 
cordo  alle  oscillazioni  dell’ago.  Quando  distendo  simultanea¬ 
mente  i  muscoli  delle  due  braccia ,  accadono  delle  piccole  de¬ 
viazioni ,  ora  in  un  senso  ,  ora  nell’ altro  ,  le  quali  provengono 
evidentemente  dalla  differenza  eh’  esiste  tra  le  forze  di  contra¬ 
zione  dei  due  membri.  Da  ciò  risulta,  che  quando  si  ripete 
l’esperienza  più  volte  di  seguito,  gli* effetti  divengono  sempre 
meno  sensibili ,  non  solamente  perchè  l’energia  delle  contrazioni 
diminuisce ,  ma  ancora  perchè  diviene  sempre  più  difficile  di 
limitare  1’  atto  d’ innervazione  ad  un  solo  dei  bracci. 

«  L’ampiezza  di  declinazione,  in  parità  di  circostanze,  dipende 
mollo  dal  grado  di  sviluppo  e  d’  esercizio  dei  muscoli.  Io  ho 
il  braccio  assai  robusto,  e  fra  il  gran  numero  di  scienziati  che 
hanno  ripetuto  nella  mia  casa  questa  esperienza  ,  non  se  n  è 
finora  incontrato  uno  che  producesse  sull’  ago  l’ effetto  che  io 
produceva.  Vi  sono  ancora  delle  persone  che  sono  incapaci  di 
produrre  sul  mio  galvanometro  una  sensibile  deviazione  ;  ma 
in  somiglianti  casi  è  facile  1’  assicurarsi  che  i  muscoli  non  ac¬ 
quistarono  la  conveniente  tensione. 

«  Un’avvertenza  finalmente  che  ho  avuto  sovente  occasione 
di  fare,  si  è,  che  il  predominio  abituale  del  braccio  diritto  sul 
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sinistro  si  traduce  nella  mia  esperienza  colla  forza  maggiore  delle 
deviazioni  che  provengono  dal  braccio  diritto  irrigidito.  Vi  ri¬ 
corderete  che  questa  particolarità  si  è  ancora  riprodotta  allorché 
fi  siete  voluto  sottoporre  allo  sperimento  ;  e  che,  come  voi  ave¬ 
vate  preveduto,  l’impulsione  data  all’ ago  per  la  contrazione 
del  vostro  braccio  diritto  superava  notabilmente  quella  prove** 
niente  dal  braccio  sinistro  (1). 

Il  signor  De  Humboldt  aggiunge  mi  una  lettera  indirizzata  al 
sig.  Arago,  in  data  del  17  maggio  1849,  quanto  segue:  «  L'e¬ 
sperienza  dell’ «fletto  della  volontà  dell’uomo  nello  stendere 
alternativamente  i  muscoli  dell*  braccia  non  lascia  ombra  al¬ 
cuna  di  dubbio.  Malgrado  la  mia  grande  età  e  la  poca  forza 
che  ho  nel  braccio,  le  deviazioni  dell’ago  furono  fortissime. 
Sono  state  naturalmente  più  forti  ancora  quelle  prodotte  dal 
sig.  Giovanni  Mailer,  nostro  grande  notomista ,  e  dal  sig.  Helm - 
kolti,  autore  degl’importanti  studj  fisiologici,  i  quali  si  sono 
portati  con  me  l’altro  jeri  dal  signor  Emilio  Duboi». 

a  Per  facilitare  l’esperienza  è  utile  d’immergere  il  dito  in¬ 
dice  di  ciascuna  mano  nell’acqua,  e  di  appoggiare  le  palme 
delle  mani  per  distendere  i  muscoli  dei  braccio  che  si  vuol  far 
agire.  Poiché  voi  avete  avuta  la  somma  bontà  di  far  menzione 
nei  «  Comptes  rendus  »,  Tom.  XXVIII,  pag.  570,  dei  risul- 
tamenti  di  queste  importanti  esperienze,  ho  creduto  che  vi  tor¬ 
nerebbe  gradito  conoscere  queste  particolarità ,  che  non  sono 
ancora  pubblicate  nell’opera:  «  Untersuchungen  iiber  thierische 
Electricitàt,  von  Emilie  Dubois  Reimond  »  ,•  cioè:  «  Ricerche  sulla 
elettricità  animale»,  Tom.  1 ,  di  p.  743,  con  sei  tavole,  1848. 
Ora  si  stampa  il  secondo  Volume  di  questa  grande  opera  , 
frutto  delle  fatiche  di  sei  a  sette  anni  ». 

Appena  giunse  a  Parigi  la  notizia  di  questa  capitale  scoperta, 
la  quale  non  è  che  una  conseguenza  delle  idee  eminentemente 


(1)  «  Nouveaux  dètails  tur  les  expériences  de  M.  F.  Dubois 
Reimond ,  zonctrnant  V èie  etri  ci  lé  (lèv  doppie  par  le  fait  de  la 
contraciion  musculaire  »  Extrait  d*une  lettre  de  M.  Dubois  Rei¬ 
mond  a  AL  De  Humboldt.  «  Comptes-rendus  de  VAcadémìe  de 
l’institut  de  France  »,  Tom .  XXVIII,  pag.  64/,  an.  4  849  ). 


fisiologiche  «  degli  esperimenti  dell’immortale  Galvani ,  il  pio!'. 
Despretz  si  studiò  é  verificarla;  ma  egli  giunse  a  risultamenti 
ora  favorevoli  ed  ora  contrarj  ,  per  cui  si  piegò  a  credere  che 
gii  effetti  ottenuti  dal  signor  Dubois  Betmond ,  come  un  gran 
numero  di  quelli  che  si  attribuiscono  a  delle  correnti  animali 
f>  vegetali  ,  sì  debbano  ripeter©  dall*  azione  dei  liquidi  sulle  la¬ 
mine  di  oro  &  di  platino  sui  galranometri  sensibilissimi  che  sì 
usano  ordinariamente  in  questo  genere  di  ricerche.  Ora  egli  im¬ 
pugnava  fra  le  dita  le  appendici  di  platino  congiunte  col  filo 
galvanometrico  ,  ed  ore  compiva  il  circolo  immergendo  le  dita 
ne*  due  Vasi  ripieni  di  ecqif»  «alata  ,  nei  quali  pescavano  le 
estremità  del  filo  reometrico.  Sostituendo  ai  g.lvanom«*o  una 
rana  di  fresco  preparata,  oo«  potè  avere  effetto  di  sorta.  Keila 
luuga  serie  de*  suoi  esperimenti  conobbe  eh©  basta  immergere 
piu  o  meno  *n  dito  Bell’acqua  salata,  per  avere  una  deviamone 
ora  maggiore  ed  ora  minore*  ed  ancora  in  direzione  contraria  (1  ). 

Anche  il  celebre  elettricista  Becquerel eercò  di  ripetere  t’ espe¬ 
rimento  del  valente  fisico  *  fisiologo  di  Berlino;  ma  egli  pure 
pervenne  ad  un  risultamento  negativo.  Egli  richiamò  gli  effetti 
elettrici  di  tensione  che  si  ottengono  toccando  colle  dita  i  piat¬ 
telli  di  platino  o  di  ottone  dorato  di  un  condensatore.  Egli  di- 
dimostrò  che  l*  immersione  dei  diti  in  capsule  ripiene  d’acqua, 
in  cui  pescano  due  lamine  di  platino  in  comunicazione  con  un 
moltiplicatore,  deve  produrre  una  corrente,  e  che  la  polarizza¬ 
zione  delle  lamine  di  platino  deve  sviluppare  in  seguito  una 
corrente  inversa.  Becquerel  si  mise  in  guardia  degli  effetti  di 
(juesta  corrente  inversa,  e  degli  effetti  risultanti  dalla  immer¬ 
sione  più  o  meno  grande  dei  diti  net  liquido,  coprendo  di  un 
corpo  grasso  la  parte  dei  diti ,  che  può  essere  messa  di  passag¬ 
gio  in  contatto  col  liquido.  Operando  per  tal  modo,  egli  af¬ 
ferma  che  fu  per  lui  impossibile  osservare  gli  effetti  notali  dai 
signor  Duboie  Beirnond  (2). 


(1)  «  Note  relative  il  Vèleclricité  developpce  dans  la  contrae •> 
tien  musculaire  »,  etc.,  par  M.  C.  Despretz.  «  C omptes  rendili  ». 
Tom.  XXVUI\  pitq.  6  5%\  an .  1849). 

[2)  iSoie  do  M.  becquerel  *  relativo  au  développetnenl  de  le* 


Io  Italia  il  cav.  prof.  Matteucci  ebbe  a  ripetere  egualmente 
Senza  successo  1*  esperienza  del  sig.  Dubois  Reimond '«  Dopo  avere 
inutilmente  impiegato  il  galvanometro  moltiplicatore,  c  il  prò» 
cedimento  seguito  dallo  stesso  Dubois  e  da  Despretz ,  egli  fece 
uso  della  rana  galvanoscopica  ,  ed  i  riaultamenti  furono  del  tutto 
negativi  (1  j. 

A  quesri  risultamenti  negativi  si  aggiunge  il  ridicolo  che  al¬ 
cuni  Giornali  sparsero  sopra  queste  esperienze  e  sulla  credulità 
tedesca.  11  barone  De  Humboldt  si  credette  in  obbligo  di  con¬ 
traporre  nuovi  latti  che  sono  comparsi  in  una  sua  lettera  diretta 
all'^rago,  la  quale  venne  comunicata  all’Accademia  delle  scienze 
nella  tornata  del  2  luglio  1849,  che  è  del  seguente  tenore: 

a  Nè  il  ridicolo  eccitato  da  alcuni  Giornali  sulla  credulità  te¬ 
desca  ,  nè  i  risultati  ottenuti  da  due  Osici  abili  nello  sperimen¬ 
tare ,  hanno  punto  diminuito  le  mie  convinzioni  riguardo  al» 
F  influenza  volontaria  dell’  azione  muscolare  sul  moto  e  sulla 
direzione  dell’  ago  astatico  del  galvanometro.  Noi  tenemmo  una 
nuova  seduta  nel  gabinetto  del  sig.  Emilio  Dubai »  Beimond.  In¬ 
vitai  a  questa  seduta  il  sig.  Mitscherlich ,  nostro  comune  ami¬ 
co,  del  quale  tu  conosci  la  grande  abilità  nel  maneggio  degli 
strumenti  di  ottica  e  di  fisica  in  generale.  Egli  ha  ottenuto 
ciò  che  dopo  varj  anni  più  di  trenta  persone  occupate  nelle  ri¬ 
cerche  fisiche  o  fisiologiche  hanno  oggi  confermato  sopra  loro 
medesime.  Tendendo  il  sig.  Mitscherlìch  i  muscoli  del  bracci© 
sinistro,  l'ago  fu  posto  immediatamente  in  azione  e  nel  senso 
predetto  dal  signor  Dubois ,  indicante  una  corrente  dalla  mano 
alta  spalla  nel  braccio  irrigidito.  Di  più  ,  tendendo  il  braccio 
diritto  ha  veduto  l'ago  muoversi  nel  senso  opposto,  ma  per¬ 
correre  un  minor  numero  di  gradi ,  per  la  ragione  che  1  inten- 
sita  della  corrente  sviluppata  dal  moto  muscolare  non  è  sempre 
la  medesima  nei  due  bracci.  Pochi  giorni  dopo  ripetè  ancora 


lectricité  dans  Vacte  de  la  coniraction  muscuhire  ».  «  Comptes 
rendus  »,  Tomo  XXVIII,  p .  66  3 ,  an»  4  849}. 

(1)  #  Note  sur  les  expèrienees  de  M.  Dubois  Reimoud 
trait  dyune  lettre  de  M.  Matteucci  à  M.  Despretz.  •  Comptes 
rendus  »,  7o/w»  XXVII  Ij  pa§°  782y  18  49), 
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V  esperienza  soltanto  col^  signor  Dubois.  Egli  mi  ha  permesso  dì 
citare  la  sua  testimonianza  in  queste  linee,  che  tu  avrai  la  com¬ 
piacenza  di  comunicare  all’Accademia^  Per  me,  occupato  da 
mezzo  secolo  in  qua  in  questo  genere  di  ricerche  fisiologiche , 
la  scoperta  che  ho  creduto  annunziarti  è  di  un  vivo  interesse. 
È  un  fenomeno  della  vita  reso  sensibile  da  uno  stromento  di 
fisica  (1)  ». 

Anche  il  sommo  elettricista  ginevrino ,  P  illustre  prof.  A .  Da  la 
Rive ,  si  mostrò  pendente  fra  due  intorno  ai  risultamene  otte¬ 
nuti,  o  piuttosto  alle  condizioni,  com’egli  scrive,  che  dedusse 
Vubois  da’ suoi  esperimenti.  «  L’uso  delle  lamine  metalliche 
(egli  osserva),  immerse  in  un  liquido  per  chiudere  il  circolo, 
ci  fa  correre  il  pericolo  di  dare  origine,  nelle  esperienze  del  sig. 
Dubois  Reimond ,  a  degli  effetti  elettro-chimici  perturbatori j  è 
sventuratamente,  come  io  osservai  più  di  una  volta,  ciò  che  ha 
sempre  luogo  in  queste  ricerche  elettro-fisiologiche,  e  che  la¬ 
scia  tanta  incertezza  in  questa  parte  della  scienza ,  malgrado  i 
bellissimi  e  numerosi  lavori  sperimentali  che  si  sono  latti.  Basta 
infatti  la  più  piccola  alterazione  nella  natura  del  liquido,  la 
più  leggera  differenza  in  più  o  in  meno  nella  immersione  di 
Una  delle  lamine  metalliche  ,  per  dare  origine  ,  con  un  galva« 
nometro  dìlicato,  ad  una  corrente  elettrica  sensibile  (2)  ». 

li  sig.  prof.  M.  A .  Banealarij  in  mezzo  a  tante  incertezze  e 
a  tanti  dubbj  dei  fisici,  volle  egli  pure  ripetere  le  esperienze 
di  Dubois  Reimond ,  e  pervenne  a  risultamenti  positivi.  Gli  espe¬ 
rimenti  furono  fatti  con  un  galvanometro  di  Gourjon ,  avente 
intorno  al  telajo  3000  giri  di  filo  di  rame  ,  alle  cui  estremità 
erano  uniti  due  lunghi  fili  di  platino ,  i  quali  terminavano  in 
due  larghe  e  sottili  lamine  dello  stesso  metallo.  Queste  erano 
immerse  in  due  bicchieri  pieni  di  acqua  salata  ,  mentre  due 
altri  bicchieri  pieni  della  stessa  acqua  erano  posti  in  comuni¬ 
cazione  cq'  primi  per  mezzo  di  due  grossi  stoppini  di  cotone: 


(1)  «  Comples  rendus  »  cù.,  Tom.  XXTIII,  pag.  665). 

(2)  «  Eleclricité  développèe  par  la  contraction  musculaire  ». 
A.  D,  L.  R.  «  Archives  des  Sciences  ph/siques  et  natiti  elle%  a, 
J utile t  48t49y  pag.  21 8 ,  Tom.  IX). 
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io  questi  due  ultimi  venivano  immerse  le  mani  o  le  dita  dello 
sperimentatore.  Le  maggiori  deviazioni  che  ottenne,  operando 
separatamente  sopra  diverse  persone,  non  oltrepassarono  giam¬ 
mai  i  cinque  o  sei  gradi;  furono  molte  volte  minori:  potè  peiò 
facilmente  rendere  le  deviazioni  maggiori  coll’ alternare  le  con¬ 
trazioni  dall’un  braccio  all’ altro  per  modo  da  secondare  il  mo¬ 
vimento  dell’ago.  L’invenzione  della  pila  animale  del  Malteucci 
suggerì  al  Bancalari  l’idea  di  una  pila  consimile,  formata  d’ un 
numero  di  persone  disposte  come  nella  pila  a  corona  di  tazze. 
Osservata  da  prima  la  quantità  di  deviazione  che  ciascun  in¬ 
dividuo  separatamente  era  capace  di  produrre  sull’ago,  compose 
egli  la  pila  ;  e  l’effetto  osservato  «on  lasciò  dubbio  sull’ au¬ 
mento  d’intensità  nella  corrente.  Le  osservazioni  furono  fatte 
sopra  tre  individui  capaci  d’ imprimere  ciascuno  separatamente 
una  deviazione  non  maggiore  di  5  a  6  gradi  :  operando  essi 
contemporaneamente,  la  deviazione  osservata  non  fu  minore  di 
12  gradi.  È  facile  di  prevedere  i  risultamene  che  potrebbero 
ottenersi  aumentando  convenientemente  il  numero  degl’  indivi¬ 
dui  della  pila. 

«  Mi  resta  a  dire  (  prosegue  il  sig.  prof.  Bancalari  )  della 
direzione  della  corrente,  quale  è  supposta  originarsi  all’atto 
della  contrazione  muscolare.  Da  tutti  i  miei  esperimenti  risulta, 
nessuno  eccettuato,  eh’  essa  è  una  corrente  diretta ,  cioè  che  nel 
braccio  contratto  si  muove  dalla  spalla  alla  mano;  ossia  tale, 
che  se  in  luogo  della  persona  fosse  sostituito  un  arco  rame- 
zinco  ,  lo  zinco  farebbe  le  veci  del  braccio  contratto.  Questo 
risultato  è  in  opposizione  di  quello  che  nella  relazione  su  ci¬ 
tata  è  detto  avere  osservato  il  sig.  Dubois  Reimond . 

«  Un’  osservazione  che  mi  è  occorso  di  fare  più  volte  si  è, 
che  al  momento  in  cui  si  fa  cessare  la  contrazione  si  desta  nei 
braccio  una  corrente  inversa  della  prima.  Questa  osservazione 
io  la  feci  col  far  cessare  la  contrazione  al  momento  in  cui  l’ago, 
compiuta  la  prima  escursione,  era  sull’istante  di  retrocedere: 
la  deviazione  dell'  ago  in  senso  opposto  supera  quella  della  pri¬ 
ma  impulsione. 

a  Ma  la  corrente  originata  dalla  contrazione  è  una  corrente 
continua,  o  è  istantanea?  La  difficoltà  provata  da  me  e  da  altri 
individui  di  perdurare  assai  tempo  in  uno  stato  identico  di  con- 
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trazione,  mi  ha  tolto  l’occasione  di  farne  esattamente  V  ossét  - 
Taaioae.  Se  dovessi  anticipare  un  giudizio,  fondalo  su  quel  poco 
clte  Ito  avuto  modo  di  osservare,  direi  essere  essa  continua;  ma 
ciò  richiede  nuove  esperienze,  se  fure  non  vennero  già  da  altri 

eseguite  (1)  ». 

Tale  era  lo  stato  delle  nostre  cognizioni  intorno  a  questa  ca¬ 
pitale  scoperta  :  incertezza  dell’  esistenza  per  gli  uni,  contraddi¬ 
zione  sulla  direzione  della  corrente  per  altri.  Il  bisogno  era 
sommo;  gravi  le  difficoltà,  dalle  quali  l’investigazione  si  tro¬ 
vava  circondata  ;  e  tali  da  dovere  quasi  disperare  di  un  usa¬ 
tamente  che  avesse  a  riscuotere  la  generale  approvazione  dei 
dotti.  Come  mai  nel  modo  di  esperimentare  poter  separare  quelle 
circostanze  che  nelle  sentenze  dei  chimico-elettrici  costituiscono 
la  cagione  dello  sviluppo  della  corrente,  e  in  quella  dei  fisio¬ 
logi  u  puro  veicolo  della  elettricità  ,  compiendo  il  circolo  tra 
l’apparato  elettroseopico  e  il  muscolo  contratto  deli  animale? 
Bisognava  nei  risuUamenti  delle  esperienze  riscontrare  caratteri 
che  mentre  avessero  esclusa  1*  idea  chimico-elettrica  ,  avessero 
inchiusa  necessariamente  l’idea  fisiologica,  e  la  eonseguente  ca¬ 
gione  dello  sviluppo  della  corrente  nell’  organismo  animale  con¬ 
tratto.  Tal»  furono  le  mie  idee,  che  mi  guidarono  nel  procedi¬ 
mento  sperimentale  che  io  tenni  ;  e,  se  io  non  erro  gravemente, 
parmi  che  la  natura  abbia  pienamente  risposto  alle  interroga¬ 
zioni  che  con  insistenza  io  le  feci. 

11  galvanometfo  idro-elettrico,  del  quale  mi  valsi,  fu  costrutto 
dal  rinomato  macchinista  Gourjon  con  filo  di  rame  a  tre  mila 
giri  ,  i  capi  dei  quale  erano  metallicamente  uniti  a  due  liste* 
ielle  di  platino:  esse  venivano  immediatamente  impugnate  dal 
pollice  ed  indice  di  ciascuna  mano ,  l’  epidermide  dei  quali  era 
stata  precedentemente  bagnata  con  acqua  salata  ,  allo  scopo  di 
renderla  meno  imperfetta  conduttrice  della  elettricità.  Compiuto 
il  circuito,  l’ago  astatico  sempre  si  mise  in  movimento,  se* 


(i;  Genova  15  agosto  1849.  «  Esperienze  del  professore  M.  A. 
Bancalari  intorno  la  scoperta  del  aig,  Dubois  Reimond  sull  in» 
fluenza  della  contrazione  muscolare  nell’ago  calamitato  »•  Cor- 
ris/^ondenza  scientifica  di  Bontà ,  N.  li ,  del  22  agosto  18  43$, 
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gnando  nella  sua  prima  escursione  una  deviazione  di  10°  «15® 
all* incirca,  ora  in  un  senso  ed  ora  nell’ altro.  Lasciato  trascorri 
rere  il  tempo  necessario  ,  perchè  V  ago  magnetico  si  rimettesse 
in  equilibrio,  e  registrato  il  quadrante  di  volta  io  volta,  perchè 
avesse  a  rispondere  allo  aero  gradi  della  «cala,  io  sono  proce¬ 
duto  alle  esperienze  mettendo  in  azione  ora  i  muscoli  estensori 
ed  ora  i  muscoli  flessori.  I  polpastrelli  delle  dita  non  presen¬ 
tavano  al  contatto  delle  lamine  che  una  superficie  circolare  del 
diametro  di  sei  -millimetri ,  essendo  il  restante  coperto  di  una 
vernice  perfettamente.  Ecco  i  risultamenti  ai  quali  pervenni,  che 
con  mie  lettere  del  15  settembre  prossimo  passato  ho  comuni¬ 
cati  all*  insigne  naturalista  e  fisico  sig.  barone  Alessandro  de 
Humboldt  t  ed  alla  rispettabile  Direttone  della  Corrispondenza 
scientifica  di  Roma  il  17  dello  stesso  mese,  che  l'ebbe  ad  in* 
serire  graziosamente  nel  numero  13. 

1. °  La  corrente  elettrica  nella  estensione  del  braccio  si  di¬ 
rige  dal  centro  alla  periferia ,  ossia  ,  secondo  il  linguaggio  del 
Nobili ,  è  diretta.  Nel  che  io  m'  ebbi  costantemente  una  con* 
ferma  dell’  osservazione  fatta  dal  sig.  prof.  BancalaH,  11  mas¬ 
simo  delia  deviazione,  eh*  io  m*  ebbi ,  fu  di  35.° 

2. °  Questa  corrente  nella  flessione  del  braccio  scopersi  diri* 
gersi  egualmente  dal  centro  alla  periferia,  ossia  dalla  spalla 
alla  mano.  11  massimo  delia  deviazione,  ch'io  riscontrai,  fu 
di  18.® 

3. °  Ambedue  queste  eorrenli  sono  temporale  decrescenti, 
come  lo  dimostra  la  deviazione  dell*  ago  ,  che  successivamente 
si  fa  minore  sino  a  ridursi  alla  posizione  primitiva,  rimanendo 
il  braccio  esteso  od  inflesso.  In  un  caso  della  estensione  del 
braccio  sinistro  la  deviazione  decrebbe  secondo  i  numeri  se® 
guenti  :  20°,  17°,  15e,  11°,  5°  1/2,  ecc.  In  altro  caso  ebbe  a  sce* 
mare  secondo  i  numeri:  12,  4,  2  1/2,  1,  ecc. 

4. °  La  corrente  di  contrazione  s'infievolisce  col  reiterato  eser* 
cizio  dei  muscoli  sino  a  rendersi  quasi  insensibile:  cosi  in  un 
caso  da  16°  di  deviazione  col  replicato  sforzo  si  ridusse  nep* 
pure  ad  un  grado. 

5. °  Esaurita  la  corrente  di  estensione  in  un  braccio,  tuttavia 
rimane  cospicua  la  corrente  d’  inflessione  deilo  stesso  braccio* 
Sono  come  due  apparati,  ciascuno  dei  quali  si  scarica  indipeu^ 
Aentemenle  dall’  altro. 
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6. °  Esausta  la  corrente  dei  muscoli  estensori  ed  inflessoti  in 
un  braccio,  si  conserva  integra  e  molto  distinta  la  carica  che  si 
«volge  in  corrente  nell’altro  braccio  tanto  di  estensione  che  d1  in* 
flessione.  In  un  caso  la  corrente  di  estensione  in  un  braccio  fu 
di  12®,  e  quella  d’inflessione  di  14°  nello  stesso  braccio,  mentre 
ambedue  nell’altro  braccio  erano  estinte,  o  rese  insensibili.. 

7. °  La  corrente  elettrica  di  estensione  e  d!  inflessione  varia 
moltissimo  da  individuo  ad  individuo  ,  ed  ancora  nello  stesso 
individuo ,  secondo  il  diverso  stato  o  condizione  nella  quale 
si  /trova. 

8. °  AI  rimettersi  del  braccio  nello  stato  naturale  si  ha  una 
corrente  diretta  in  senso  contrario  a  quella  che  si  sviluppa  al» 
E  atto  della  inflessione  ed  estensione.  In  un  caso  ,  mentre  la 
corrente  di  estensione  fu  di  12°,  la  corrente  di  rilassamento  fu 
di  6°;  ed  in  un  altro  caso,  mentre  quella  d’inflessione  fu  di 
14°,  quella  di  rilassamento  fu  circa  di  7°.  In  altri  rasi  varia* 
rono  i  rapporti  ;  ma  sempre  ho  verificato  che  la  corrente  di 
rilassamento- è  minore  di  quella  d’estensione  •  d’  inflessione. 

9. °  Lasciato  riposare  il  braccio  in  istato  naturale,  la  corrente 
tanto  di  estensione  che  d*  inflessione  si  aumenta  ;  così  in  un 
caso  ridotta  la  corrente  di  contra7Ìon@,  tanto  cioè  di  estensione 
che  d’ inflessione,  a  5°  1/2,  dopo  quindici  minuti  crebbe  a  9°. 

10. ®  Esausta  la  corrente  di  estensione  e  d’inflessione,  nulla 
ancora  si  riduce  la  corrente  contraria  di  rilassamento. 

11. °  Essendo  la  corrente  della  contrazione  muscolare  molto 
varia  da  individuo  ad  individuo,  col  moltiplicate  il  numero 
delle  coppie  formando  una  catena  di  persone,  spesso  la  corrente 
s’ infievolisce  ,  anziché  si  accresca. 

12. °  Le  naturali  estensioni  delle  membra  sono  accompagnate 
da  forti  scariche  elettriche.  Così  quel  bisogno  che  si  sente  di 
distendere  gli  arti  ,  che  previene  la  volontà  ,  e  che  quasi  per 
istinto  si  compie,  è  una  naturale  tendenza  di  scaricarsi  dell’  ec¬ 
cesso  di  elettricità.  Quel  momentaneo  tetanico  movimento  ,  che 
a  quando  a  quando  s’impossessa  di  qualche  arto  inferiore j  si 
accompagna  con  forti  scariche  elettriche, 

13. °  Nello  stato  di  languore  e  di  estremo  abbattimento  è  in¬ 
sensibile  la  corrente  tanto  dei  muscoli  flessori  che  estensoric 

14. ®  Qualsivoglia  fuazioue  della  vita  ,  che  si  manifesta  cou 


movimento  organico,  e  perciò  con  contrazione  e  conseguente 
rilassamento ,  è  contrassegnata  da  una  corrente  elettrica. 

15.°  Nel  commercio  reciproco  della  vita  pare  vi  debba  essere 
un  circolo  elettrico  che  ne  compensi  almeno  in  parte  il  di¬ 
spendio. 

Da  queste  leggi,  ch’io  ho  costantemente  verificato  sopra  sei 
individui,  molto  differenti  per  età,  per  applicazioni  e  per  fisica 
costituzione,  con  seicento  e  piu  esperienze,  evidentemente  rac¬ 
colgo  che  i  fenomeni  elettrici,  resi  sensibili  colle  deviazioni  gal¬ 
vanometriche ,  non  possono  attribuirsi  all’azione  di  contatto  o 
all’azione  chimica.  Imperocché,  chiuso  il  circolo,  e,  come  fu 
esposto  al  n.°  5  ,  esausta  la  virtù  dei  muscoli  estensori  ,  tutta 
integra  si  serba  quella  dei  muscoli  flessori  ;  ma  1’  azione  di  con¬ 
tatto  ,  l’azione  chimico-elettrica,  ha  serbate  costanti  ed  inalte¬ 
rate  tutte  le  sue  circostanze  :  in  ambedue  i  casi  dovrebbe  adun¬ 
que  essere  attiva  od  inattiva  $  in  ambidue  i  casi  vi  dovrebbe  es¬ 
sere  o  produzione  o  sospensione  di  corrente  elettrica  ;  a  meno 
che  non  si  voglia  ammettere  un’  azibne  di  contatto,  un’azione 
chimico-elettrica,  attiva  ed  inattiva  a  volontà.  Dunque  la  cor¬ 
rente  elettrica  che  si  svolge  all’  atto  della  contrazione  dei  mu¬ 
scoli  ,  non  è  corrente  di  contatto  ,  non  è  corrente  di  chimica 
azione:  è  una  corrente  che  si  figlia  dai  fenomeni  della  vita.  Per 
egual  modo  procede  e  stringe  1*  argomentazione  che  si  può  in- 
stituire  della  manifestazione  della  corrente  elettrica  prodotta 
dalla  contrazione  muscolare  di  un  braccio  ,  mentre  è  esausta 
quella  dell’altro,  come  fu  esposto  al  n.°  6.  Qui  pure  conver¬ 
rebbe  ammettere  che  la  virtù  elettrometrica  di  contatto,  o  chi¬ 
mica,  non  opera  più  in  modo  costante:  è  variabile,  è  capric¬ 
ciosa  ,  è  contraddittoria  ,  è  assurda  ,  attiva  e  non  attiva  ad  un 
tempo. 

Non  basta:  converrebbe  di  più  dire  che  dall’impero  della 
volontà  dipende  non  solo  l’attività  e  la  non-attività  della  forza 
elettromotrice  ,  ma  ancora  la  sua  direzione  }  dal  dominio  della 
volontà  si  deriverebbe  eh’  ella  opera  piuttosto  in  una  direzione 
che  nell’  opposta  :  dal  quale  dominio  noi  pure  veggiamo  essere 
indipendente  in  tutti  gli  apparati  elettrici.  Ecco  dove  il  ragio¬ 
namento  il  piu  serrato  e  logico  ne  ha  condotti  ;  ragionamento 
che  non  hanno  potuto  formare  cjue’  valenti  che  mi  hanno  pre- 
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ceduto  la  qaeste  riposte  Investigazioni,  perchè  noti  atteséro  die 
la  natura  avesse  compiuta  la  serie  delle  sue  rivelazioni  neces¬ 
sarie  a  poter  deaufre  la  causa  delle  manifestate  meraviglie. 

Per  me  P  apparato  nerveo-mnscolare  fu  sempre  considerato 
analogo  al  quarto  lobo  ed  organo  elettrico  della  torpedine,  e 
l’uno  e  l’altro  fu  risguardato  come  un  apparato  elettro-dina* 
mico.  Fino  dal  1844  io  era  giunto  ad  imitare  i  fenomeni  della 
torpedine  con  fili  piegati  in  eliche  costituenti  un  circuito  tutto 
chiuso,  col  solo  artificio  di  avvicinare  e  di  allontanare  alterna¬ 
tivamente  le  spire  costituenti  le  spirali.  Per  tal  modo  mi  era 
sforzato  d’ imitare  il  meraviglioso  apparato  vivente,  nel  quale 
gotto  1*  impero  della  volontà  o  si  avvicinano  molecole  ,  o  si 
stringono  fra  di  lofo,  ripiegandosi  insieme,  le  fibre  nerveo  mu¬ 
scolari  (1).  Questa  mia  idea  venne  pubblicata  nel  1849  dal 
sig.  Strauss-Durckeim  come  sua  propria,  il  quale  però  all’idea 
astratta  non  seppe  associare  il  fatto  imitante  il  processo  della 

natura  (2). 

P.  S  Debbo  aggiugnere,  che  da  due  giovani  di  robusta  eser. 
citata  muscolatura  m’ebbi  deviazioni  ancora  maggiori  di  quelle 
riferite  in  questa  Memoria.  Dall’  uno,  che  fu  il  sig.  Sonda ,  mae» 
chinista  del  Gabinetto  di  Fisica  di  questa  I.  R.  Uuiversifa,  ebbi 
la  deviazione  di  37°,  e  dall’altro,  che  fu  un  allievo  della  sua 
officina  ,  le  deviazioni  di  47°  54°  64°.  Pareva  quasi  che  1*  ago 
fosse  sotto  l’influsso  della  volontà  dello  sperimentatore:  cosi 
egli  obbediva  prontamente  con  regolarli^  e  legge  costante. 

L’anima,  che  contrae  il  muscolo  dei  suo  corpo;  il  muscolo 
contratto  ,  che  svolge  una  corrente  ;  la  corrente  elettrica  ,  che 


(1)  Zantedeschi,  «  Lettera  a  S.  A .  il  principe  di  Canino,  pre* 
siden'e  della  Sezione  di  Oologia  e  Anatomia  comparata  della 
Piani  me  dei  naturalisti  italiani  convocati  in  Milano  ».  Venezia 
23  settembre  1844.  Viario  N.  10  del  23  settembre.  —  «  Annali 
delle  scienze  del  regno  Lombardo -Veneto  »,  Bim.  I.  1845.  — * 
«  Trattato  di  Fisica  elementare  »,  V oh  HI.  Parte  II,  p •  3.1, 


Venezia  1845. 

(2)  Corrispondenza  scientifica  di  Roma,  numero  4,  del  28  mar¬ 
zo  1849,  pag.  31. 


magnetizza  il  Alo  galvanometrico;  e  il  fHp  galvanometrico  ca¬ 
lamitato,  che  fa  deviare  l’ago  astatico:  ecco  la  serie  dei  fatti 
che  si  succedono.  Dove  ci  spingerà  questa  capitale  scoperta? ■*, 
quali  sono  per  essere  i  suoi  limiti?;  quali  nuove  meraviglie  ci 
dischiuderà?  Non  voglio  per  ora  colla  imaginativa  prevenire  il 
campo  della  esperienza  e  dell’  osservazione.  Attendo  che  mi 
giunga  1’  opera  originale  del  celebre  Dubois  Reimond  ,  che  in 
breve  dev’  essere  intieramente  pubblicata.  (  ninnali  di  Fisica  del 
pro/i  Zantedeschi ,  fascicolo  ottobre  1849  )* 


Suli’uso  terapeutico  delle  preparazioni  di  manganese, 
o  come  coadfuvante  o  come  succedaneo  alle  pre¬ 
parazioni  ferruginose  ;  del  dottor  J,-E.  Pétrequin  ? 
chirurgo  in  capo  deW  Hotel- Dieu  di  Lione ,  eco» 

In  questo  stesso  Volume  degli  Annali  (  a  pag.  460  )  vennero 
fatte  conoscere  le  considerazioni  del  dott.  Hannon  sulla  conve¬ 
nienza  di  far  prova  del  manganese  in  terapeutica  ,  a  soccorrere 
quelle  clorosi  contro  cui  non  valgono  le  preparazioni  ferrugi¬ 
nose  ;  non  che  le  prove  tentate  da  lui  a  questo  fine.  Dato  il 
segnale  intorno  all’utilità  clinica  che  è  a  sperarsene,  comincia¬ 
no  ad  apparire  scritture  le  quali  contengono  i  risullamenti  pra¬ 
tici  che  se  ne  vanno  ottenendo.  Tra  queste  cominciamo  a  tro¬ 
vare  la  Memoria  di  Pètrequin ,  che  verremo  compendiando  ,  la¬ 
sciando  in  disparte  quelle  notizie  che  sono  già  note  ai  nostri 
lettori,  e  accennando  invece  quel  tanto  che  riguarda  le  antece¬ 
denti  prove  di  Hannon  e  che  può  servire  di  complemento  alle 
osservazioni  in  queste  pagine  riferite  nel  rendere  conto  della 
sua  scrittura. 

L’A»  raccoglie  in  poche  linee  la  suà  opinione  sulla  virtù  del 
manganese. 

Il  manganese  sembrami  chiamato  ,  egli  dice  ,  ad  occupar  un 
posto  distinto  nella  materia  medica  per  le  sue  attive  proprietà  : 
esso  non  avrà  d’  uopo  se  non  d’  esser  conosciuto,  giacché  agli 
occhi  nostri  possiede  l’insieme  de’ caratteri  che  debbono  assi¬ 
curargli  una  tale  conquista.  Va  dotato  di  proprietà  attive  ,  gli 


effetti  ch’egli  raggiunge  sono  ira  quelli  che  più  spesso  sono  in* 
dicati,  i  casi  ne’quali  è  da  impiegarsi  possono  essere  facilmente 
precisali,  non  ha  alcuna  di  quelle  virtù  tossiche  ,  le  quali*  po¬ 
nendo  il  male  accanto  al  bene  ,  rendono  pericoloso  1’  uso  del 
migliore  rimedio.  È  infine  un  agente  energico,  d’ un’  azione  fa* 
cile  a  determinarsi  ,  d*  applicazione  che  può  essere  fatta  assai 
generale  ,  e  senza  alcun  pericolo  nell*  usarlo.  E  coadiuvante  e 
Succedaneo  del  ferro,  il  quale  assai  sovente  viene  prescritto  ai 
malati.  Finalmente  esso  empie  delle  lacune  che  il  ferro  stesso 
non  varrebbe  ad  empire. 

Già  da  più  anni  andai  investigando  1’  azione  de’  metalli  sul* 
l’economia  :  accuratamente  ho  studiato  le  modificazioni  che  essi 
possono,  determinare  nelle  alterazioni  dei  fluidi  della  macchina 
umana  ;  ho  particolarmente  sperimentata  la  loro  virtù  nelle  ma* 
lattie  del  sangue,  sul  coloramento  e  scoloramento  dei  tegumen¬ 
ti,  nelle  differenti  degenerazioni  ,  e  sopra  i  principali  prodotti 
morbosi  che  invadono  i  nostri  organi.  Già  fino  dal  1847  io 
aveva  partecipato  al  sig.  Buisson  le  mie  esperienze  sopra  di  ciò, 
tanfo  quelle  che  erano  in  corso,  come  quell’  altre  che  mi  pro¬ 
poneva  di  fare  in  processo  di  tempo.  I  preparati  di  manganese 
v’  erano  compresi. 

In  quanto  a  ciò  che  si  riferisce  al  manganese  io  aveva  osser¬ 
vato  (  e  tutti  i  pratici  attenti  aveano  notato  la  cosa  medesima  ) 
che  hannovi,  per  esempio,  certe  clorosi,  le  quali  resistono  osti¬ 
natamente  alla  medicazione  ferruginosa  :  il  ferro  sembra  verso 
di  esse  avere  perdute  le  sue  .virtù  specifiche  cotanto  vantate  in 
simili  casi  j  nè  le  guarisce  meglio  di  quanto  non  faccia  colle 
anemie  consecutive  alle  affezioni  cancerose  ,  ed  a  diverse  alte¬ 
razioni  organiche.  Havvi  un'altra  categoria  non  meno  di  questa 
degna  d’attenzione:  sono  certe  clorosi,  che  dopo  avere  ricevuto 
dalle  preparazioni  marziali  un’  utile  modificazione  nei  progressi 
che  fanno  verso  la  guarigione ,  rimangono  stazionarie  a  mezzo 
del  loro  miglioramento  ;  il  ierro  sembra  abbia  esaurito  ogni  sua 
azione  sopra  di  esse,  ed  assai  importa  compire  quanto  esso  aveva 
incominciato.  Finalmente  v’  ha  pure  una  terza  categoria  di  clo¬ 
rosi  che  hanno  un  corso  affatto  diverso  ,  cedono  più  o  meno 
presto  alla  medicazione  marziale,  ed  a  poco  a  poco  spariscono  ; 
ma  solamente  per  qualche  tempo  :  la  guarigione  è  apparente  9 
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6  la  malattia  riappare  ad  un’epoca  più  o  meno  vicina  del  ter¬ 
mine  nel  quale  riguardavasi  come  bastevolmente  confermata  la 
guarigione,  a  disillusione  del  malato  e  del  medico. 

A  petto  di  queste  speranze  fallite  malgrado  i  ferruginosi  dati 
sotto  tutte  le  forme,  era  logico  cercare  non  solo  un  coadiuvante 
al  ferro,  ma  ben  anco  un  suo  succedaneo  J  nel  modo  stesso  che 
contro  le  febbri  da  palude,  contro  le  quali  la  chinina  riesce  in^ 
sufficiente,  o  non  può  essere  adoperata,  si  ebbe  ricorso  con  buon 
successo  alla  salìcina,  alle  preparazioni  arsenicali  e  ad  altri  suc¬ 
cedanei.  Il  problema  offeriva  bastevole  interesse  per  provocare 
le  investigazioni  le  più  difficili  e  svariate.  Ed  intanto,  era  evi¬ 
dente  che  in  tali  casi  il  ferro  non  valeva  a  bastevolmente  ri¬ 
parare  il  sangue  depauperato.  Il  ferro  non  mancava  più  al  san¬ 
gue  ;  mancava  bensì  un  altro  elemento.  Conveniva  un  coadiu¬ 
vante  od  un  succedaneo  per  soddisfare  a  tale  indicazione,*  ed  il 
manganese  sembravami  l’agente  proprio  ad  adempiere  a  questa 
doppia  indicazione. 

Nonpertanto  dopo  l’analisi  e  l’isolamento  chimico  del  man¬ 
ganese  (1)  non  s’ avea  ancora  scoperto  questo  metallo  nel  san¬ 
gue  (2);  ma  egli  è  dai  minerali  ferruginosi  che  lo  si  cava  :  il 
ferro  ed  il  manganese  s’ incontrano  quasi  sempre  commisti  nelle 
loro  miniere,  ed  i  chimici  conoscono  le  difficoltà  che  s’  incon¬ 
trano  ad  ottenere  de’  salì  di  manganese  scevri  di  ferro  ,  come 
pure  dei  sali  di  ferro  scevri  di  manganese.  Ora  egli  è  noto  che 
i  metalli  i  quali  ordinariamente  sono  riuniti  nelle  miniere  me¬ 
desime  offrono  spesso  molta  analogia  fra  di  loro.  Era  pertanto 
razionale  cosa  che  ,  dietro  queste  considerazioni  e  le  già  note 
proprietà  del  manganese,  si  cercasse  in  questo  un  coadjuvante 
od  un  succedaneo  del  ferro.  Le  mie  sperienze  pertanto  si  fon¬ 
davano  sull’  analogia  j  ed  il  sig.  Bouissonì  giudice  competente 


(1)  Galsn  e  Scheele  ,  che  scopersero  il  manganese  in  una  so¬ 
stanza  delta  in  allora  magnesia  nigra,  prima  la  chiamarono  ma- 
gnesiurn:  piu  lardi  per  timore  che  un  tal  nome  fosse  confuso  con 
quello  della  magnesi  a,  fu  detto  manganese ,  manganesium. 

(2)  Fu  Menghini  colui  che  scoperse  il  ferro  nel  sangue ,  nel- 
V  epoca  stessa  in  cui  Leuwenoeck  vi  scoperse  i  globuli . 
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iti  situili  materie  ,  e  per  essere  dottore  in  scienze  e  per  essere 
farmacista  assai  dotto,  diede  ogni  approvazione  alle  vedute  che 
io  gli  comunicava  su  tal  oggetto.  Seguitai  pertanto  con  perse¬ 
veranza  nelle  mie  ricerche. 

Iutrattanto  le  mie  sperienze  dovevano  avere  le  piii  conclu¬ 
denti  conferme.  Ricevetti  non  ha  guari  dal  dolf.  De-Uannon ,  di 
Bruxelles,  un  opuscolo  intitolato:  »  Studj  sul  manganese  ;  del¬ 
le  sue  applicazioni  terapeutiche  ,  e  dell’  utilità  della  sua  prè- 
senza  nel  sangue  »  (in  8.ft  Bruxelles,  1849).  Quest’  opera  in¬ 
teressante  mi  colpisce  per  le  varie  vedute  che  contiene:  quan¬ 
tunque  tolga  alle  mie  ricerche  il  pregio  che  potrebbero  trarre 
dalla  priorità,  aggiunge  assai  al  loro  valore  reale,  il  che  è  il 
vero  interesse  in  medicina  ;  egli  compie  certe  parti  che  io  aveva 
solamente  sfiorato,  specialmente  le  analisi  chimiche.  Le  sue  spe¬ 
rienze  mi  parvero  concludenti  ,  e  la  sua  opera  mi  sembrò  for¬ 
nita  di  fatti  soddisfacenti  gli  per  osservatori  senza  prevenzione 
e  senza  un  esagerato  scetticismo. 

Recente  è  la  scoperta  del  manganese  nel  sangue.  Il  sig.  Mil - 
ton  ha  presentato  all*  Accademia  delle  scienze  di  Parigi  un  la¬ 
voro  sul  sangue  dell’  uomo,  nel  quale  annunzia  questo  liquido 
contenere  costantemente  del  manganese,  della  silice,  del  piombo 
e  del  rame  (Rendiconto  dell’Accademia,  1847)  (1). 

Le  proporzioni  del  manganese  variano  talora  in  sommo  gra¬ 
do.  Cosi  De  fiatinoti  lo  trovò  in  gran  quantità  nel  sangue  d’un 
pletorico,  ecc.  e  meno  in  uno  scrofoloso,  e  meno  ancora  in  un 
tubercoloso  ,  in  un  anemico  ,  ed  in  varj  clorotici.  Dall’  impor¬ 
tante  lavoro  del  signor  Hanno»  scaturisce  non  solo  esistere  del 
manganese  nel  sangue  umano,  ma  variarne  le  proporzioni  se¬ 
condo  le  malattie  di  tal  liquido. 

Ora  siccome  nel  nostro  sangue  esistono  e  ferro  e  manganese 
insieme  ,  esisteranno  altresì  due  indicazioni  capitali  per  1’  uso 
di  queste  sostanze;  ora  il  ferro  ed  ora  il  manganese  si  trove¬ 
ranno  ridotti  a  troppo  piccole  proporzioni  ;  ora  mancheranno 
amendue.  La  diagnosi  di  questi  stati  differenti  ancora  non  è 
tracciata.  Nel  primo  caso  ,  indica  De  H annon  doversi  impiegare 


(1)  Ann.  univ .  di  med.  Voi  CXXV1 ,  p.  447  (4848), 
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St  metallo  che  difetta,  e  tlél  secondo  essere  da  darsi  ambldue  ; 
ma  non  fornisce  criterio  alcuno  a  questo  riguardo  ,  e  solo  an* 
dando  tentone  empiricamente  può  determinarsi  la  specie  di  ane* 
mia,  épperò  la  qualità  del  metallo  da  usare.  Se  dopo  un  mese, 
dice  egli,  il  ferro  non  produce  buoni  effetti ,  convien  prescrivere 
il  manganese;  se  no,  si  corre  un  pericolo,  giacche  quando  i 
marziali  noti  guariscono  il  malato,  ne  peggiorano  lo  stalo.  I  glo» 
bali  sanguigni  sopraccarichi  di  ferro  non  potranno  più  assorbir* 
ne;  e  questo  metallo  altro  non  farà  se  non  ostruire  le  vie  dige¬ 
stive  ;  in  tal  caso  manca  il  manganese. 

Io  non  corsi  pel  medesimo  cammino  ,  dice  Pétrequin.  ì  due 
metalli  esistono  simultaneamente  nel  sangue  umano:  pensai  con¬ 
venevole  cosa  amministrarli  generalmente  insieme;  un  tal  mi* 
scuglio  sembrami  razionale  ;  e  ne’  casi  difficili  può  rendere  del 
grandi  servigi,  come  Verrò  provandolo.  Per  rendere  le  mie  for- 
mole  più  perfette  e  meglio  imitare  il  processo  della  natura  me¬ 
desima,  dò  un  poco  più  di  ferro  ,che  non  di  manganese.  All’ap¬ 
poggio  di  quanto  dico,  citerò  alcune  osservazioni  cliniche. 

Categorìa  I,  --  Anemia  e  clorosi  in  seguilo 
a  ripetute  emorragie. 

Osservazione  I.  Anemia  e  clorosi  per  melrorragie  ripetute  t 
guarigione  per  mezzo  del  manganese  in  unione  al  ferro .  —  Una 
donna  ,  di  45  anni ,  di  temperamento  linfatico  ,  fu  il  3  giugno 
1849  indirizzata  al  prof.  Pétrequin.  Da  circa  dodici  anni  venne 
.sempre  patendo  di  incomodi  uterini  ,  e  particolarmente  di  me- 
trorragie,  alle  quali  fu  soggetta  per  sette  anni.  Entrò  nello  spe¬ 
dale,  ed  il  prof.  Pétrequin  riconobbe  Un  polipo  uterino,  che  fu 
operato  felicemente.  La  salute  si  rifece,  il  vigore  tornò,  e  potè 
la  malata  tornarsene  al  suo  paese. 

Nel  1848  di  bel  nuovo  cominciò  a  soffrire  d'utero  ;  dolori  al- 
1  ipogastrio,  emorragie  ripetute,  indebolimento  progressivo,  co¬ 
lor  pallido  quasi  itterico,  scoraggiamento,  ecc.  ..È  ancora  man¬ 
data  al  prof.  Pétrequin  come  affetta  di  cancro  uterino  :  egli  ri¬ 
leva  una  ipertrofia  del  collo  e  delle  labbra  del  muso  di  tinca  , 
la  matrice  è  voluminosissima,  le  perdite  sanguigne  si  rinnovano 
molte  volte  il  giorno.  La  salute  della  malata  è  profondamente 
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guasta  ,  P  indebolimento  estremo ,  il  pericolo  pressante.  II  p?o^ 
fessor  Pétrequin  reggendo  che  nè  gli  astringenti,  nè  le  injezioni 
diverse  non  valgono  ad  arrestare  le  emorragie,  si  decide  all’ap¬ 
plicazione  della  pasta  di  Canquoin  per  distruggere  l’ ipertrofìa 
del  collo  e  delle  labbra.  Due  applicazioni  di  caustico  furon  latte 
con  successo  felice  sotto  questo  rapporto;  ma  nonpertanto  V  e- 
Ulorragie  erausi  rinnovate.  Il  sig.  Pétrequin  pervenne  a  scoprire 
presso  la  cavità  della  matrice  un  polipo  fibroso;  il  6  luglio  ne 
praticò  felicemente  1’  estirpazione  per  mezzo  dell’  escisioue.  A 
fine  di  prevenire  qualsiasi  emorragia  consecutiva  ricorse  al  tam¬ 
ponamento,  inzuppando  ogni  turacciolo  di  filaccica  in  una  solu¬ 
zione  di  ergotina  ( Bonjean ).  Il  buon  successo  dell’operazione  fu 
intero  5  ma  rimaneva  un4  anemia  estrema.  La  malata  era  sfinita 
dai  patimenti  e  dalle  emorragie,  le  carni  flaccide,  la  pelle  ap¬ 
pannata,  senza  elasticità)  scolorita  con  un  color  giallo  cereo;  il 
viso  è  pagliarino  ;  la  mucosa  delle  palpebre,  delle  labbra ,  del 
naso  è  pallida  e  ridotta  allo  stato  di  tessuto  bianco  ;  1’  occhio 
è  appannato  ;  il  polso  debole  ;  il  cuore  dà  «n  suono  di  soffio, 
pronunziato  assai  nel  primo  tempo  ;  la  malata  non  potrebbe 
camminare. 

Il  12  luglio  si  dà  principio  alle  pillole  ferro-manganiche,  due 
al  giorno,  una  prima  della  colazione,  l’altra  innanzi  il  desina¬ 
re.  Ecco  la  ricetta  :  20  centigrammi  di  solfato  di  ferro  ,  5  di 
solfato  di  manganese,  con  un  pò  di  miele  e  di  zucchero  per  far 
le  pillole. 

La  malata  non  provò  malessere  di  sorta,  ed  il  16  ella  accu¬ 
sava  di  già  un  lieve  miglioramento  ;  allorché  sopravvenne  al- 
l’ improvviso  una  terribile  diarrea  con  dolori  colici ,  tenesmo  , 
affìevoiimento  rapido,  ece. .  . .  (Lavativo  eon  amido  e  laudano,  4 
pillole  di  dioscoride  ). 

Il  17  lieve  miglioramento;  6  pillole  di  dioscoride:  il  19  mi¬ 
nori  evacuazioni,  e  minori  dolori  :  le  forze  tornano  alquanto.  Il 
21  la  diarrea  è  cessata.  Non  fu  mai  sospeso  V  uso  delle  pillole 
ferro-manganiche .  Il  22  l’aspetto  della  malata  è  migliore,  il  co¬ 
lore  clorotico  comincia  a  diminuire  ,  le  forze  aumentano.  li  25 
il  ventre  è  in  buono  stato ,  ma  languida  la  digestione  :  si  dà 
1’  acqua  di  Saint-Galraier,  che  reca  molto  utile. 

Al  27  le  digestioni  sono  migliori,  ma  l’appetito  è  ancora  de 
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Loie,  e  pantanosa  la  bocca.  (Infuso  di  centaurea  pel  mattino).— 
Al  31  il  miglioramento  fece  grande  progresso  :  le  mucose  co¬ 
minciano  a  marezzarsi  di  capillari  sanguigni  rossi  :  le  carni  ri¬ 
cuperano  un  poco  di  consistenza,  l’aspetto  il  color  suo  natura¬ 
le.  Invece  della  centaurea  si  dà  un’  infusione  di  quassia  amara, 
dalla  qunle  la  malata  trae  profitto. 

Il  6  agosto  questa  esce  dallo  spedale.  Il  collo  uterino  trovasi 
in  buono  stato;  non  v’hanno  più  emorragie;  lo  stato  generale 
è  soddisfacente;  la  mucosa  palpebrale  è  rosea  al  parodi  quella 
delle  gengive;  il  color  della  pelle  non  è  più  itterico,  il  polso 
balte  più  ampio,  il  romore  di  soffio  cessò.  Buono  è  il  sonno,  e 
così  l’appetito:  (e  digestioni  pure;  il  sangue  depauperatosi  ri¬ 
storò.  La  malata  s’alza  ogni  giorno  e  passeggia  con  piacere.  Fi¬ 
no  alla  sua  partenza  si  continuò  l’amministrazione  delle  pillole 
ferro-manganiche  ,  che  dovrà  protrassi  :  non  può  cader  dubbio 
alcuno  circa  1’  assoluta  guarigione. 

Categoria.  IL  —  Clorosi  ed  anemia  quali  eomplicazioni 
di  affezioni  cancerose. 

Osservazione  IL  —  Scirro  dell*  orbita  ,  clorosi;  inutililh  del 
ferro ,  guarigione  col  manganese.  —  Una  donna  ,  di  vent’  anni, 
entra  il  3  aprile  1819  nelle  sale  del  professore  Pétrequin;e  af¬ 
fetta  da  tumore  scirroso  dell*  orbita  destra  ,  recidivante  a  mal¬ 
grado  d’una  prima  operazione;  ma  divenuto  inoperabile,  e  per¬ 
chè  il  male  troppo  profondamente  penetra  nell’orbita,  e  perchè 
v’ha  clorosi  con  anemia  in  sommo  grado  ,  pelle  pallida  color 
della  cera  bianca  assai  vecchia;  occhio  appannato,  carni  flaci- 
de,  cefalalgie,  disordine  nella  mestruazione;  di  quando  in  quando 

romore  di  soffio  ,  palpitazioni  ,  affanno  ,  ecc . Inutilità  del 

ferro  dato  dal  3  aprile  ai  22  maggio.  Si  dà  principio  allora  al 
manganese  preparato  in  pillole  dal  sig.  Buisson ,  nel  modo  che 
segue.  —  Fece  sciogliere  100  grammi  di  protosolfato  di  man¬ 
ganese  purificato  in  500  grammi  d’acqua  stillata  lievemente  in¬ 
zuccherata  ,  e  d’altra  parte  115  grammi  di  sotto-carbonato  di 
soda  cristallizzata  in  500  grammi  d’  acqua  stillata  egualmente 
zuccherata.  Egli  operò  la  doppia  decomposizione  in  un  vaso 
chiuso  smerigliato,  lasciò  posare,  decantò  e  lavò  ripetutamente, 
lasciando  ben  riposare  ogni  volta  ;  in  fiue  al  precipitato  aggiunse 
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50  grammi  di  miele.  Fece  allora  evaporare  il  piu  prontamente 
possibile  fino  a  consistenza  pillolare,  e  preparò  le  pillole  di  4 
grani  o  20  centigrammi,  Il  sig.  Buisson  pensa  che  l’addizione  dì 
una  piccola  quantità  di  gomma  arabica  produca  un  effetto  van¬ 
taggioso,  perchè  neU’indurar  le  pillole  le  preserva  dal  contatto 
dell*  aria  e  dalla  perossidaziooe. 

Il  prof.  Pétrequin  diede  alla  malata  due  di  queste  pillole  ogni 
giorno,  raccomandando  di  prenderne  una  al  momento  della  co. 
lazione ,  e  1’  altra  innanzi  il  pranzo.  I  primi  giorni  ella  accusa 
alcuni  dolori  fugaci  nel  ventre,  i  quali  però  non  hauno  séguito 
alcuno  ;  il  29  maggio  più  non  esiste  alcun  disturbo  di  tal  ge¬ 
nere.  La  faccia  comincia  a  perdere  il  colore  verdastro ,  e  le 
guance  a  colorirsi  alquanto  ::  il  3  giugno  la  malata  accusa  un 
sensibile  miglioramento;  il  6  si  sente  più  forte;  la  congiuntiva 
perde  il  suo  pallore. 

Meno  flacide  sono  le  carni  il  giorno  10:  cessò  il  romore  di 
soffio  ;  ed  ella  prova  un  ben  essere  progressivo  rispetto  al  co¬ 
lore  delle  guancie ,  allo  stato  del  cuore  ,  alla  cessazione  della 
cefalalgia,  alla  ristaurazione  delle  forze,  ecc,  ....  Non  tarda  a 
chiedere  ella  stessa  d’escire  dallo  spedale. 

Osservazione  III.  —  Carcinoma  della  palpebra ;  sviluppo  di 
scorbuto  e  di  porpora  ;  inutilità  del  ferro  ;  efficacia  delle  pre¬ 
parazioni  ferro-manganiche.  Un  uomo  di  58  anni,  entrò  nello 
spedale  il  27  novembre  1848  per  carcinoma  che  il  prof.  Pétre¬ 
quin  giunse  a  modificare  col  caustico  dorato,  ma  senza  poterne 
ottenere  la  guarigione.  Nel  suo  lungo  soggiorno  allo  spedale 
Soggiacque  il  malato  ad  una  alterazione  profonda  della  sua  eco¬ 
nomia,  e  ad  una  depauperasene  del  sangue:  quest’uomo  viveva 
melanconico,  isolato,  comunicando  poco  oo’suoi  vicini,  facendo 
poco  moto ,  e  non  discendendo  mai  a  passeggiare  nei  cortili 
ombreggiati  dello  spedale.  Nella  primavera  del  1849  si  sviluppò 
uno  scorbuto  delle  gingive ,  ed  una  porpora  estesissima  sulle 
quattro  estremità,  più  pronunciata  alle  gambe,  dove  si  vedevano 
quasi  delle  petecchie,  delle  ecchimosi  sotto-cutanee,  e  delie  in¬ 
filtrazioni  sanguigne  cellulose,  ed  inter-muscolari.  V’ebbero  epi¬ 
stassi,  iipotimie,  ecc.  .  • .  L’aspetto  si  fece  terreo ,  l’ occhio  ap¬ 
pannato,  il  fiato  fetido,  le  carni  flacide,  i  piedi  edematosi ,  con 
abbattimento ,  stanchezza ,  anoressia ,  e  moti  febbrili  irregolari , 
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ecc.  ...  Le  pillole  di  Klaud,  i  tonici,  gli  acidi,  ecc.  ....  erano 
esciti  vani.  Il  14  giugno  il  prof.  Pètrequin  comincia  a  dargli 
delle  pillole  ferro-manganiche,  alla  dose  di  due  per  giorno.  Il 
23  lieve  miglioramento  ;  si  cauterizzano  le  gingive  con  una  mi¬ 
scela  di  miele  e  d’acido  idro-clorico. 

Il  2o  giugno  il  suo  stato  è  migliorato  di  molto,  riprende  vi¬ 
sibilmente  le  forze  ed  un  po’ di  colore  j  le  gengive  non  sono 
più  tanto  fungose  ,  e  la  congiuntiva  è  meno  pallida  :  si  torna 
alla  limonata  solforica.  Il  29  giugno  le  macchie  ecchimotiche  co¬ 
minciano  a  scomparire,  e  continuano  di  giorno  in  giorno.  Il  ma¬ 
lato  tenta  di  levarsi  e  camminare,  ma  non  ne  è  ancora  capace; 
frizioni  alle  gambe  col  balsamo  opodeldock.  —  2  luglio  :  le 
ecchimosi  disparvero,  le  carni  sono  meno  flacide,  l’appetito  ri¬ 
torna  insieme  al  colore  del  viso.  —  Il  7  prova  un  senso  di  be¬ 
nessere  come  da  molto  tempo  non  aveva  provato ,  ha  maggior 
vigore,  s’  alza  dal  letto,  passeggia  senza  che  le  gambe  si  gonfino 
come  per  l’ innanzi.  —  Il  12  le  gengive  sono  in  istato  natura¬ 
le,  tornò  il  colore  alle  guance,  alle  labbra,  alla  congiuntiva;  l’ap¬ 
petito  è  buono  ;  i  muscoli  più  vigorosi ,  il  depauperamento  del 
sangue  va  ogni  di  più  riparandosi  ;  si  diedero  alcuni  clisteri  di 
china  ,  di  valeriana  ,  di  capi  di  papavero  ed  alcuni  bagni  sol¬ 
forosi. 

Il  malato  esce  dallo  spedale  nel  giorno  14  luglio  in  istato 
soddisfacente,  e  va  a  respirar  l’aria  della  campagna  che  compirà 
la  convalescenza  :  continuerà  per  qualche  tempo  l’uso  delle  pil¬ 
lole  ferro-manganiche. 

Categoria  III.  —  Ciò  rodane  mia  con  complicazione  di  sifìlide 

e  di  scrofola . 

Osservazione  IV.  —  Infezione  sifìliticaf  degenerazione  scrofa - 
Iosa  ;  cloro-anemia  ;  efficacia  delle  pillole  ferro -manganiche.  — 
Un  sartore  a  Lione  ,  di  27  anni ,  nel  1848  fu  còlto  da  ulceri 
venerei,  e  più  tardi  da  ulceri  consecutive  d’apparenza  scrofolo- 
so-si filitica  al  braccio  ed  alla  gamba  ,  sintomi  terziarj  ,  svilup¬ 
pati  malgrado  un’abbondante  cura  mercuriale. 

Entrò  nello  spedale  nove  mesi  dappoi,  l’il  giugno  1849,  nelle 
sale  del  prof.  Pètrequin,  Si  curano  le  ulceri  mercè  ia  tisana  di 
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saponaria  e  di  salsapariglia,  i  bagni  a  vapore  ,  i  bagni  solforo* 
si,  le  pillole  di  Dupuyiren ,  ecc.  ;  il  25  giugno  invece  di  queste 
pillole  si  danno  le  preparazioni  di  ioduro  di  ferro,  avuto  ri- 
guardo  alla  costituzione  scrofolosa  del  soggetto. 

Questi  offre  il  1  luglio  tutti  i  caratteri  di  depauperamento 
del  sangue  s  pelle  flacida ,  di  color  pallido  terreo  ;  congiuntiva 
scolorata  ;  debolezza  generale  da  non  poter  camminare  se  non 
difficilmente  ;  le  ulceri  con  margine  violaceo  e  fondo  ardesiaco, 
che  danno  una  sanie  siero-purulenta  ,  fetida,  senza  alcuna  ten¬ 
denza  alla  cicatrizzazione.  Nessun  remore  di  soffio  al  cuore  od 
alle  carotidi  ;  illanguidite  le  funzioni  digestive ,  ecc.  .  , , 

Il  prof.  Pèlrequin  prescrive  due  pillole  ferro-manganiche.  Il 
giorno  3  sembra  migliorato  1*  appetito,  e  già  sensibile  è  il  mi¬ 
glioramento  generale  nel  giorno  6  :  i  muscoli  sono  meno  debo¬ 
li}  il  giovine  passeggia  nel  giardino;  le  sue  guance  hanno  un 
aspetto  meno  terreo;  e  l’8  si  direbbero  state  pulite  levandone  la 
pellicola  corrotta  dell’epidermide  ;  alcuni  capillari  sanguigni  si  veg¬ 
gono  injettare  la  congiuntiva;  ^appetito  consiglia  d’aumentare  il 
regime  dietetico.  —  Nel  giorno  10  trovasi  il  malato  soddisfat¬ 
tissimo  del  regime  novello,  e  si  sente  piu  forte.  — -  Il  15  la 
mucosa  delle  labbra  e  delle  fosse  nasali  comincia  a  farsi  rosea  ; 
più  vigorosa  è  la  respirazione;  lo  stato  delle  vie  digestive  è 
buono;  evidente  è  l’efficacia  delle  pillole.  Le  ulceri  tendono  alla 
cicatrizzazione:  si  sono  continuati  i  bagni  solforosi. 

Sì  bene  trovasi  nel  13  giugno  il  malato,  che  richiede  egli 
stesso  d’escire  dallo  spedale,  temendo  che  il  soggiorno  protrat¬ 
tovi  non  abbiagli  a  distruggere  di  nuovo  le  forze,  come  già  gli 
accadde.  L’aspetto  e  buono  ;  le  gengive  rosee,  i  movimenti  più 
risoluti;  le  ulceri  non  per  anco  guarite,  in  uno  stato  soddisfa¬ 
cente  però;  tutto  mostra  essere  il  sangue  felicemente  riparato; 
lo  si  fornisce  di  pillole  per  compiere  la  guarigione,  al  che  con¬ 
correrà  1’  aria  della  campagna.  — 

Allo  scopo  d’evitare  ripetizioni  tralasceremo  di  citare  un  più 
gran  numero  di  fatti. 

Le  osservazioni  cliniche  del  dottor  Hannon  confermano  le  no¬ 
stre,  e  viceversa:  trattasi  ora  principalmente  di  ben  tracciare  a 
precetti,  per  quanto  risguarda  le  indicazioni  e  le  controindica-' 
zioni  del  rimedio. 
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.  La  medicazione  marziale  non  è  scevra  di  inconvenienti  ap¬ 
petto  delle  virtù  terapeutiche  onde  è  dotata.  È  noto  come  il  ferro 
induca  talvolta  una  sì  ostinata  costipazione,  da  obbligar  il  me¬ 
dico  a  sospenderne  momentaneamente  l’uso.  Ciò  non  accade  del 
manganese;  non  ha  abbastanza  forza  astringente  per  arrestare 
la  diarrea  (Vedi  osservazione  1.*);  ma  non  la  determina  nem¬ 
meno  ,  perocché  essa  non  cessò  nel  nostro  malato ,  malgrado  la 
continuazione  delle  pillole  manganiche. 

Ordinariamente  il  ferro  riesce  vano  nelle  cloro-anemie,  le  quali 
complicano  le  affezioni  cancerose,  epatiche,  ecc.  .  .  Abbiamo  mo¬ 
strato  di  qual  efficacia  godano  in  tali  casi  le  pillole  manganiche 
(  Vedi  osservazione  2.a  ). 

Non  si  è  per  anco  potuto  utilmente  usare  i  marziali  nella  clo¬ 
rosi  dei  tisici  :  si  è  esposti  ad  aumentare  la  loro  irritabilità,  ad 
aggravarne  lo  stato  febbrile,  e  a  far  nascere  gli  accidenti  d’una 
falsa  pletora,  ecc...  Il  signor  Hannon  recò  delle  osservazioni,  le 
quali  dimostrano  che  al  manganese  non  si  possono  fare  i  rim¬ 
proveri  medesimi.  E  noto  come  i  marziali  sieno  incompatibili 
con  molte  sostanze  medicamentose  ,  con  taluni  astringenti  ,  to¬ 
nici,  stimolanti,  che  senza  di  ciò  si  amministrerebbero  simulta¬ 
neamente.  Il  manganese  permette  assai  meglio  tali  miscugli. 

In  quanto  alle  forinole  mal  saprebbero  indicarsi  le  regole  de¬ 
finitive.  Il  sig.  Hannon  ha  moltiplicato  sommamente  il  numero 
delle  preparazioni:  io  stimerei  doverle  variare  assai  meno  per 
sempre  meglio  determinarne  Peffetto  nelle  mie  esperienze.  I  casi 
nei  quali  il  manganese  sarà  da  propinarsi  solo  non  mi  sembrano 
i  più  comuni;  il  più  delle  volte  lo  associai  al  ferro  per  meglio 
conformarmi  ai  dati  forniti  dall’analisi  chimica  del  sangue,  nel 
quale  i  due  metalli  trovansi  insieme  riuniti.  E  facile  d’altronde 
comprendere  esservi  de’  casi  pressanti  ove  importa  di  non  per¬ 
dere  un  tempo  prezioso  nell’ amministrare  isolatamente  il  ferro 
ed  il  manganese.  Tali  irresoluzioni  potrebbero  allora  divenire 
funeste.  L’unione  di  questi  due  metalli  renderà  generalmente  la 
guarigione  più  rapida  e  più  sicura  :  un  tal  effetto  è  infatti  ta  ¬ 
lora  cotanto  pronto  che  difficilmente  vi  si  presta  fede  ;  ma  po¬ 
trà  ognuno  facilmente  procacciarsene  la  prova. 

Anche  per  le  proporzioni  mi  servì  di  guida  la  costituzione 
normale  del  sangue:  esso  contiene  assai  più  feiro  che  manga- 
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nese.  Pensai  pertanto  di  non  dare  se  non  una  dose  assai  minore 
di  quest’ultimo:  prescrivo  una  sola  parte  di  manganese  sopra 
piti  parti  di  ferro.  Li  ordinai  in  principio  allo  stato  di  solfato; 
ina  notai  talvolta  alcuni  incomodi  del  ventricolo  e  del  ventre. 
Ciò  proveniva  dalla  decomposizione  del  sale  e  da  uno  svolai*, 
mento  d’idrogeno  solforato?  le  espressioni  dei  malati  potrebbero 
farlo  credere,  ma  non  ne  ho  la  dimostrazione  chimica.  Tali  di-» 
sturbi  potrebbero  anche  venire  da  ciò  che  il  protosolfato  di 
manganese  ha  un  sapore  disaggradevole  e  spesso  pertinace;  e 
che  il  protosolfato  di  ferro  ha  pure  un  sapore  d’  inchiostro*  ed 
ha  altresì  qualche  cosa  di  emetico.  Oggidì  ho  modificato  tali 
pillole,  e  decompongo  i  detti  solfati  per  mezzo  del  sotto  carbo¬ 
nato.  di  soda,  il  quale  dà  origine  a  del  sotto* carbonato  di  fer¬ 
vo,  la  cui  efficacia  è  generalmente  nota,  ed  a  del  carbonato  man» 
ganoso,  solubilissimo  negli  acidi  delio  stomaco, 
r$  Solfato  di  ferro  purificato  ......  grammi  fi 

Solfato  di  manganese  purificato  ....  ».  2 

Sotto-carbonato  di  soda  purificato  ...  »  10 

Se  ne  facciano,  secondo  le  leggi  dell’arte,  80  pillole  coll’ag¬ 
giunta  d’alquanto  miele  e  gamma  arabica. 

E  questa  un’utile  modificazione  alle  pillole  di  Blaud  che,  se¬ 
condo  noi,  dovranno  bentosto  cedere  il  luogo  alla  combinazione 
novella.  11  sig.  Hantion  medesimo  indicò  una  modificazione  ana¬ 
loga,  e  considera  il  carbonato  di  manganese  quale  un’eccellente 
preparazione  di  manganese ,  e  raccomanda  ì’  addizione  del  car¬ 
bone  vegetabile  per  assorbire  l’acido  carbonico  che  si  svolge 
nella  soptossidazfone  dell’  ossida  manganoso  del  carbonato  ,  e 
prevenire  la  conseguente  possibile  alterazione  delle  pillole:  se» 
condo  lui,  può  il  carbone  dispensare  dalla  mucilaggine,  la  quale 
aumenta  la  durezza  di  queste  preparazioni,  — -  Le  mie  pillole 
sono  di  25  centigrammi  :  comincio  a  darne  due  al  giorno  :  si 
può  accrescerne  la  dose  :  le  faccio  prendere  prima  dei  pasti  per 
facilitarne  la  assimilazione  durante  il  lavoro  della  digestione. 

La  forma  pillolare  debb’ essere  coadiuvata  da  altre  prepara¬ 
zioni,  Le  mie  prime  esperienze  essendo  terminate  e  concludenti* 
ho  cominciato  a  formare  de’lattovarj  e  dei  sciloppi  di  man¬ 
ganese  :  ho  altresì  fatto  incorporare  questo  metallo  nelle  pasti¬ 
glie  di  cioccolata,  a  simigiianza  della  cioccolata  ferruginosa ,  la 
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quale  rende  tanti  servigi  nella  pratica  :  il  determinare  la  dose 
è  facile  cosa.  Finalmente  rimasi  colpito  nell’imagiriare  i  vantaggi 
che  si  potrebber  trarre  dalle  acque  manganiche  avuto  riguardo  a 
quelli  che  si  hanno  ogni  giorno  dalle  acque  ferruginose  ;  è  que* 
sta  una  via  novella  di  sperienze  fondate  sopra  analogie. 

Non  dubito  punto  che,  ove  abili  osservatori  vengano  in  no* 
stro  ajuto  ,  le  preparazioni  di  manganese  non  prendano  presto 
un  posto  distinto  nella  materia  medica.  Non.  si  pensi  già  ch’io 
voglia  detrarre  ai  meriti  del  ferro,  volli  solamente  recare  alla  te* 
rapeutica  una  ricchezza  novella. 

I  trattati  classici  non  ne  fanno  menzione,  non  pertanto  esi¬ 
stono  de’ lavori  sparsi  qua  e  là  su  tale  materia. 

Le  acque  di  Gransac,  comune  deli’Aveyron  fra  Rhodez  e  Vil- 
lefranche,  contengono  del  ferro  e  del  manganese  ;  e  1’  efficacia 
ond’esse  sembrano  dotate  contro  l'anemia,  la  clorosi,  la  scrofo*. 
la,  la  leucorrea  atonica,  ed  alcune  malattie  del  fegato  e  della 
milza,  viene  a  militare  in  favore  della  nostra  idea  di  comporre 
delle  acque  ferro-manganiche  (1). 

In  un  formolario  tedesco  contengonsi  importanti  documenti 


(1)  In  una  Memoria  di  Martin-Lnuzer,  (  inserita  nel  fascicolo 
dì  giugno  13  49  del  «  Journal  dea  connaissances  mèdica  chirur- 
gicales  »  )  «  Sull  uso  del  manganese  in  medicina  »  ,  troviamo  la 
seguente  notizia  sulle  acque  di  Cransac. 

«  Cransac  ha  due  fonti  principali  note  sotto  le  denominazioni 
di  sorgente  alta  o  forte,  e  di  sorgente  bassa  o  debole.  La  pri¬ 
ma  contiene  sopra  1,000  parti ,  1,25  di  solfato  di  manganese 
e  1,25  di  solfato  di  ferro  j  e  inoltre  debolissime  proporzioni  di 
solfali  di  magnesia ,  di  albumina  ,  di  calce  e  una  assai  miniala 
di  silice.  La  seconda  sorgente  non  contiene  che  0,1  4  di  solfalo 
di  manganese  e  0,1 5  di  ferro  ;  ed  è  più  ricca  in  solfati  di  cal¬ 
ce,  e  di  magnesia,  che  vi  si  contengono  nelle  proporzioni  di  2,43 
e  2,20.  —  L’azione  terapeutica  corrisponde  alla  differenza  di 
composizione :  la  prima  e  tonica ,  astringente ,  arresta  la  diarrea 
non  che  le  emorragie  passive  ;  la  seconda  è  lassativa  ,  ed  ape- 
riente  :  amendue  però  giovano  nelle  malattie  che  hanno  per  sin¬ 
tomo  dominante  un  impoverimento  del  sangue  », 
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sul  manganese  contro  la  clorosi,  l’amenorrea,  la  sifilide,  le  ul¬ 
ceri  veneree  della  gola.  Questo  manuale  fu  stampato  a  Lipsia 
nel  1847  sotto  il  titolo  di  «  Vade  mecum  chimicum  »  :  ne  è 
autore  il  dottor  Kovaesy.  Ecco  alcune  delle  principali  forinole 
che  in  esso  co*itengonsi  ; 


1.°  Contro  la  clorosi.  3.°  Contro  la  sifilide. 

Mangani  oxydati  nativi  gr.  iij  Manganesii  sulph.  .  unc,  j 

Puh  fol.  digit,  purp.  .  »  j  Axungiae  porci  ...»  ij 

Sacch.  lactis  ....  »  viij  terantur  exacte. 

m.f.pulv.  dispens  doses  aeq  »  vj Questa  forinola,  al  pari  della 

seguente,  è  di  Kopp, 


2.°  Contro  V  amenorrea.  4.®  Contro  le  ulceri  sifilitiche . 

della  gola. 


aa.  » 


Mangani  oxyd.  nigri  .  gr.  xjv  Muriati  manganesii  drach.  ij 

Ex.tr.  sabinae  j  •  ,  solve  in  decocto  hordei  unc.  vj 

>  ss»  scrup»  j  7"""*  .  .  . .  . 

»  aloes  »  Acide  mucil.  ara®. 

m.  f.  1.  a.  boli  .  .  n®  vj  Mellis  despumati 

Questa  formola  è  attribuita  a 

Brera. 

Vi  sòno  altre  forinole  di  Grille  per  l’erpete,  di  Salbe  per  la 
psora,  di  Kopp  per  la  rogna,  ecc.  .  .  .  che  provano  come  il  man- 
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ganese  fosse  usato  in  Germania  sema  che  noi  ciò  conoscessi¬ 
mo.  Notai  che  vi  si  fa  uso  primamente  dell’ossido,  poi  dell  *- 
droclorato,  infine  del  solfato.  (Gaz.  medicale  de  Paris ,  N.°  38 } 
22  septembre  4  849  ). 


Trattamento  della  frattura  delle  ossa  mediante  sempli¬ 
ci  ferule  di Gutta-percha;  del  dottor Burow,  profes¬ 
sore  presso  V  Università  di  Konigsberg, 

Tp 

.Lugli  è  già  un  anno  all’ incirca  che  nel  trattamento  della  frat* 
tura  delle  ossa  io  faccio  uso  d’un  processo,  il  quale  si  discosta 
notabilmente  dagli  altri ,  ed  è  semplicissimo  ;  gli  sperimenti 
furono  coronati  da  sì  felice  successo,  eh’  io  credo  di  adempiere 


605 

ad  un  dovere,  rendendo  di  pubblica  ragione,  ad  istruzione  dei 
medici,  la  seguente  notizia  : 

I  risultamenti  delle  mie  osservazioni  sono  appoggiati  a  17  casi 
di  frattura  delle  ossa  ,  delle  quali; 

2.  fratture  dell’omero. 

S.  »  dell’  avambraccio. 

3.  »  della  coscia. 

4.  »  della  gamba. 

In  questo  medesimo  istante,  eh’  io  scrivo,  due  di  queste  tro- 
vansi  tuttora  in  cura,  e  sono  una  frattura  della  coscia  ed  una 
frattura  dell’ avambraccio  ;  il  pronostico  però  è  felice,  quantun¬ 
que  altre  circostanze,  che  non  è  mia  intenzione  di  qui  enu¬ 
merare,  arrechino  in  un  caso  una  considerevole  complicazione 
della  malattia. 

A  dir  vero  io  ho  più  volte  pregato  i  miei  colleghi  di  questo 
paese ,  perchè  volessero  procurarsi  notizie  su  questo  metodo  di 
trattamento  da  me  usato;  ma  ,  pur  troppo  ,  due  soli,  i  dottori 
Elkan  e  Moller ,  ebbero  la  bontà  di  prendere  in  esame  due 
soggetti  da  me  trattati  con  tal  metodo,  sicché  potrei  appog¬ 
giarmi  unicamente  al  giudizio  di  questi  due  medici.  Faccio  però 
osservare  che  i  malati  in  discorso  furono  quasi  tutti  studiati  con 
attenzione  dai  miei  uditori  accademici,  ciascuno  de’ quali  do¬ 
vrebbe  aver  riconosciuto  i  vantaggi  essenziali  di  un  tale  trat¬ 
tamento. 

Questo  metodo  consiste  appunto  in  ciò  che ,  lasciando  in 
disparte  tutte  le  bende  e  le  fasciature,  il  mantenimento  in  sito 
viene  unicamente  affidato  a  ferule  di  Gutta  percha  addattate  al^ 
1’  uopo. 

Ecco  il  processo  da  me  seguito  in  questa  operazione. 

La  Gutta~percha ,  come  è  noto ,  corre  in  commercio  sotto  la 
forma  di  striscie  di  varia  larghezza.  Negli  adulti  servono  otti¬ 
mamente  le  striscie  della  larghezza  di  4  centimetri  (?);  pei 
bambini  è  meglio  scegliere  di  più  strette  ,  cioè  della  larghezze 
da  2  centimetri  a  2  1j2.  Siccome  però  questa  sostanza  riscaldata 
nell’acqua  bollente  può  assumere  con  facilità  quella  forma  che 
meglio  aggrada  ,  cosi  ne  fluisce  di  naturai  conseguenza  ebe 
si  può  sempre  adoperare ,  qualunque  sia  la  di  lei  larghezza. 

È  necessario  tener  fisso  in  mente  che,  riscaldandosi,  il  pezz«> 
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immerso  nell’acqua  calda  sì  allarga  e  si  inspessisce  éonfértì^tì» 
Igneamente  a  spese  della  sua  larghezza ,  sicché  puossi  di  leg¬ 
gieri  ridurre  fino  a  doppia  larghezza.  Se  ciò  malgrado  le  dette 
Striscie  non  sono  di  sufficiente  larghezza  per  formare  le  ferule 
adatte  all’uopo,  allora  convien  tagliarle  più  lunghe  in  propor¬ 
zione  di  quanto  debbono  guadagnare  in  larghezza.  Egli  è  cosa 
evidente  che  le  striscie  troppo  larghe  si  riducono  più  strette 
mercè  la  trazione  metodica.  In  tal  caso  i  capi  trovandosi  meno 
sottoposti  alla  trazione,  rimangono  alquanto  più  allargati,  il 
che  ridonda  a  tutto  vantaggio  della  fasciatura  da  praticarsi  , 
prestando  cosi  un  fermo  attacco  alle  epifisi. 

Le  strisce  rammollite  la  mercè  del  calore  si  lasciano  raffred* 
dare  sino  a  che,  applicate  sulla  pelle,  non  destino  più  una  do¬ 
lorosa  sensazione  di  ardore  ;  in  questo  stato  di  coesione  la  Gom - 
nta-Percha  possiede  un  certo  grado  di  viscosità  ,  la  quale  fa  sì 
che  essa  non  si  possa  facilmente  spostare  dalla  cute. 

Allorché  nell5  arto  fratturato  i  frammenti  vennero  avvicinati 
dagli  assistenti,  si  applicano  intorno  all’arto,  nella  direzione 
dell’asse  della  lunghezza,  due  o  tre  ferule,  secondo  il  biso¬ 
gno,  siffattamente  equidistanti  fra  loro»  da  lasciar  libera  la  cute 
per  lo  spazio  di  uno  o  due  dita  tra  l’uno  e  l’altro  margine 
delle  varie  ferule* 

Rei  primi  casi  da  me  trattatti  io  raffreddava  prontamente  le 
ferule  versandovi  sopra  dell’  acqua  fredda  ,  ovvero  coprendole 
di  ghiaccio  ;  per  questa  operazione  rendevansi  dure  e  rigide,  e<3 
aderivano  tenacemente  all*  arto.  Le  manteneva  quindi  in  tale 
posizione  mercè  due  o  tre  fascie,  appunto  come  si  praticava 
anticamente  per  assicurare  le  ferule  o  i  fanoni  riempiuti  di 
paglia  negli  apparecchi!  per  frattura. 

Ma  questo  metodo  di  trattamento  andava  congiunto  ad  un 
essenziale  inconveniente.  Mercè  la  repentina  azione  del  freddo 
le  ferule  in  sul  principio  acquistavano  bensì  una  forma  ed  una 
una  piegatura  perfettamente  corrispondente  all’  arto  ;  siccome 
per  ì  questa  refrigerazione  non  poteva  procedere  uniformemente 
in  tutto  lo  spessore  delle  ferule,  mentre  la  Gomma  interna¬ 
mente  conservava  ancora  un  grado  di  calore  più  elevato,  così 
dopo  24  ore  all’  incirca  I’  equilibrarsi  della  diversa  temperatura 
dava  origine  ad  un’altra  contorsione  delle  ferule,  talché  queste 
non  trovavansi  più  esattamente  adattate  all’arto. 
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Però  io  non  tardai  molto  a  rinvenire  urt  modo  di  ovviare  a 
questo  inconveniente.  Dopo  aver  applicato  le  ferule,  io  invi¬ 
luppai  l’arto  tutto  all’ ingiro  con  una  benda  di  flanella,  lascian- 
dovela  per  24  ore.  Ora,  quande  la  benda  veniva  levata,  la  ferula 
s’  era  già  resa  rigida,  uniformemente  raffreddata,  e  la  sua  forma 
non  s’  alterava  più  menomamente. 

Le  ferule  così  applicate  sono  tanto  dure  ed  inflessibili  da 
poter  sostenere  un  forte  colpo  di  martello  senza  cambiar  di 
forma  o  patir  flessione,*  esse  poi  si  adattano  sì  esattamente  al- 
1’ arto  da  poter  non  solo  riprodurre  ogni  benché  minima  escre® 
scema  e  depressione  della  pelle  ,  ma  eziandio  assumere  l’ im¬ 
pronta  di  essa  ancor  meglio  che  no ’l  faccia  il  gesso;  anzi  a 
tal  segno  da  potervi  discernere  colla  lente  I*  impressione  dei 
peli ,  delle  più  esili  rughe  cutanee,  delle  screpolature,  ed  anche 
della  direzione  dei  caualiculi  sudoriferi.  A  buona  ragione  si  po¬ 
trebbe  credere  che  i  margini  delle  ferule  dovessero  per  tal  modo 
infossarsi  nelle  parti  molli,  irritarle  e  dar  origine  alla  flogosl  , 
alla  formazione  di  vescichette  ed  alla  gangrena.  Ma  la  cosa  cam¬ 
mina  altrimenti ,  poiché  i  margini  delle  ferule  spiegano  invece 
costantemente  una  assoluta  tendenza  a  rovesciarsi  all’  infuori  , 
ed  è  perciò  eh’  esse  non  ponno  destare  irritazione  coi  loro  bordi. 
Allorquando  si  leva  dall’arto  una  ferula  che  si  tenne  applicata 
per  un  maggior  spazio  di  tempo,  l’impressione  lasciata  dal  suo 
margine  si  riconosce  appena  per  una  depressione  poco  profonda 
e  quasi  neppure  arrossata  ,  la  quale  può  eziandio  servire  util¬ 
mente  di  indicatore  per  la  riapplicazione  della  ferula. 

Se  l’arto  fratturato,  non  prestandogli  un  appoggio,  ha  ten¬ 
denza  ad  abbandonare  la  posizione  normale  resagli  mercè  la 
coartazione,  e  se  la  ferula,  calda  ancora  e  pieghevole,  non 
possiede  sufficiente  saldezza  per  impedire  l’allontanamento,  giova 
guidare  sulla  ferula,  dopo  aver  inviluppato  l’afto,  una  corrente 
d’  acqua  fredda,  e  non  desistere  dalle  manualità  per  la  coarta¬ 
zione  sino  a  che  le  ferule  abbiano  acquistato  pel  raffreddamento 
il  necessario  grado  di  saldezza. 

Se  il  giorno  susseguente  dopo  aver  levato  la  fasciatura  ,  le 
ferule  vengono  tenute  in  sito  mediante  fettuccie,  il  mantenimento 
in  sito  riesce  perfetto  come  in  qualunque  altra  fasciatura  ;  che 
anzi  nelle  fratture  dell’avambraccio  e  dell’ omero  il  malato  può 
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eseguire  leggieri  movimenti  senza  il  menomo  disturbo,  6  pub 
benissimo  astenersi  dall’  uso  della  fascia  al  collo.  Nella  frattura 
della  gamba  la  riunione  riesce  tanto  Compiuta,  ch’io  ho  ripe¬ 
tutamente  sollevato  dal  materasso  l’arto  in  un  colla  ferula  fino 
all* alte/za  di  12  a  18  centimetri,  e  indi  lo  lasciai  cadere  ab¬ 
bandonandolo  al  proprio  peso,  senza  che  la  commozione  cagio¬ 
nasse  al  malato  dolore  nel  luogo  della  frattura. 

Prima  di  passare  al  modo  di  procedere  nelle  singole  specie 
di  frattura,  in  riguardo  ai  casi  da  me  trattati,  siami  permesso 
di  esporre  genericamente  i  vantaggi  di  questo  metodo. 

Siccome  nei  trattati  di  chirurgia  s’incontrano  incontestabil¬ 
mente  prescrizioni  sicure  risguardanti  la  cura  delle  fratture  delle 
ossa,  massime  dietro  l’universale  introduzione  degli  apparecchi 
amidati,  e  siccome  egli  è  evidente  che  in  ogni  caso  ponno  servire 
i  processi  già  in  uso ,  così  un  nuovo  metodo  conviene  offra  io 
genere  de’  vantaggi ,  i  quali  devono  riferirsi: 

I.  Alla  speditezza  della  sua  applicazione. 

II.  Alla  comodità  pel  malato. 

HI.  Alle  cure  che  richiede  nel  corso  della  cura. 

IV.  Alla  spesa. 

In  quanto  concerne  la  speditezza  dell’applicazione,  l’impiegcJ 
dell’apparecchio  di  Gut,ta*percha  esige  senza  dubbio  una  certa 
destrezza  di  manualità,  come  in  genere  è  necessaria  nell’uso 
eziandio  di  qualunque  mezzo  ausiliario  nella  chirurgia  pratica; 
questa  destrezza  però,  come  avviene  in  tutti  gli  altri  apparecchi 
di  fasciatura,  è  affatto  indipendente  da  ogni  genere  di  erudizione 
scolastica.  Tutti  coloro  i  quali  sono  capaci  di  giudicare  se  abbia 
avuto  luogo  la  riduzione  dei  pezzi  dell’osso  fratturato,  potranno 
indubitatamente  approvare  la  fasciatura  in  discorso.  « —  Riguardo 
poi  all’applicazione  stessa,  questa  riesce  meno  complicata  di 
quello  che  no ’l  sia  in  qualunque  altro  metodo,  giacche,  come 

10  dimostrerò,  pesino  nelle  fratture  della  gamba  non  necessita 
altro  apparato  per  la  prolungata  giacitura  del  malato,  e  neppure 

11  cuscino  e  la  sospensione.  Una  fascia  circolare  e  le  ferule  che 
si  addattino  press’  a  poco  alla  forma  dell’  arto  bastano  in  tutti 
i  casi.  Considerato  adunque  sotto  questo  aspetto,  il  nuovo  me¬ 
todo  offre  una  utilità  troppo  evidente,  per  dovere  spendere  più 
parole  a  dimostrarla. 
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Nel  t’apporto  delle  comodità  pel  paziente,  i  metodi  anteriori 
hcm  ponno  certamente  neppure  venir  messi  a  confronto  col  pre* 
Sente.  Basti  prendere  in  considerazione  il  peso  che  l’arto  frat¬ 
turato  dee  sostenere  nell’apparecchio  amidato,  comparativamente' 
al  peso  delle  ferule  di  Perdici  ;  ciò  solo  arreca  grande  sollievo 
al  paziente  ;  inoltre  quanto  fu  da  me  già  detto  più  sopra  sulla 
mobilità  dell’  arto  circondato  dalle  ferule  e  sulla  tolleranza  dei 
movimenti  passivi  e  delle  commozioni  per  parte  del  malato,  è 
più  che  sufficiente  a  dimostrare  la  maggiore  leggerezza  e  como¬ 
dità  delle  ferule  di  Perdici  in  confrontò  degli  altri  apparati  di 
fasciatura.  Oltre  tutto  ciò  le  ferule  si  ponno  levare  senza  diffi¬ 
coltà  6  in  qualunque  tempo,  così  che  è  libero  al  medico  di 
esaminare  la  parte  fratturata  è  di  ripulire  nel  tempo  istesso  la 
pelle  e  le  ferule  ,  togliendo  anche  il  pulviscolo  ed  altri  corpi 
Stranieri  che  per  accidente  fossero  caduti  entro  la  fasciatura. 

La  circostanza  da  ultimo  accennata  è  di  speciale  importanza 
nei  casi  di  frattura  complicata  da  lesioni  o  già  preesistenti ,  od 
avvenute  contemporaneamente  colla  frattura.  * 

Qualora  le  lesioni  esistenti  fossero  considerevoli,  si  potrebbero 
lormare  in  corrispondenza  ad  esse  delle  aperture  nella  ferula,  ed 
avere  così  1’  opportunità  di  osservare  liberamente  la  parte  offesa. 
Tra  i  casi  di  frattura  dell’omero  da  me  trattati,  uno  ebbe  luogo 
in  una  douna  alquanto  attempata,  la  quale  già  da  lungo  tempo 
portava  un  fonticolo  nel  braccio  fratturato  ;  io  aprii  nella  ferula 
un  pertugio  in  corrispondenza  delia  feri ta  del  fonticolo,  la  ri- 
sanai  praticando  una  semplice  fasciatura  ,  e  riapersi  nel  tempo 
istesso  questo  emuntorio  sull’  omero  sano. 

Non  mi  parve  opportuno  di  tener  aperto  il  fonticolo  nel  braccio 
fratturato  (il  che  mi  sarebbe  riuscito  facilissimo  ad  ottenere); 
anzi  io  lo  avrei  egualmente  aperto  in  altra  parte,  quand’anche 
la  frattura  fosse  avvenuta  nell’avambraccio;  imperciocché  io  sono 
intieramente  persuaso  che  questo  fonticolo  avrebbe  precluso  l’af¬ 
flusso  degli  umori  per  la  formazione  del  callo,  in  quel  modo  istes¬ 
so ,  con  cui  viene  ritardata  d’assai  la  cresciuta  d’ un’ unghia  , 
relativamente  alle  unghie  delle  altre  dita  ,  finche  esiste  alla 
radice  di  essa  una  piaga  suppurante. 

Il  vantaggio  più  essenziale  però  sembra  scaturire  dal  terzo 
punto,  risguardante  alle  cure  che  richede  dal  medico  nei  corscr 

Annali.  Voi .  CXXX, 
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della  cara.  Nel  maggior  numero  dei  casi,  dopo  la  prima  fa¬ 
sciatura  ,  non  occorre  più  alcuno  speciale  trattamento  consensi 
tivo.  Se  sopravviene  enfiagione,  l’uniforme  compressione,  eser¬ 
citata  dalle  ferule,  riesce  utile  coll’ opporsi  essenzialmente  ad 
un  maggiore  aumento  di  essa.  Qualora  poi  non  sia  considere¬ 
vole,  le  ferule  cedono  un  pò  durante  la  presenza  della  gon¬ 
fiezza  ,  e,  scemando  questa,  esse  di  nuovo  si  ravvicinano. 

Non  è  cosa  impossibile  che  l’enfiagione  e  la  pressione  eser¬ 
citata  dalle  ferule  crescano  a  tal  segno  da  obbligare  a  levar 
l’apparecchio,  rimetterlo  in  sito,  e  rinnovarlo  dipoi  per  una 
terza  volta,  allorché  la  circonferenza  dell’arto  fratturato  siasi 
ridotta  alla  dimensione  normale.  Egli  è  parimente  necessario  di 
rinnovare  la  fasciatura  allorquando,  per  un  motivo  qualunque  , 
si  dovette  applicare  la  prima  fasciatura  mentre  sussisteva  ancora 
l’enfiagione.  Non  occorre  indicare  la  superfluità  di  una  nuova 
fasciatura,  quando  la  prima  fosse  stata  eseguita  dopo  la  scom¬ 
parsa  della  reazione  flogistica. 

Convien  sempre  badare  precipuamente  a  ciò  che  le  fascie  non 
siano  troppo  serrate,  ma  che  però  esercitino  sulla  ferula  una 
uniforme  pressione. 

Io  tentai  lo  sperimento  di  mantenere  in  sito  mediante  anelli 
di  gomma  vulcanizzata  (  von  vulcanisirtem  Gummi),  ma  l’esito 
non  fu  soddisfacente ,  giacché  questi  anelli  esercitavano  una 
pressione  incomoda,  senza  prestare  la  necessaria  resistenza. 

E  per  ultimo  è  a  considerarsi  il  costo;  il  primo  acquisto  delle 
ferule  è  certamente  più  dispendioso,  che  non  la  fasciatura  con 
una  benda  circolare  o  con  una  benda  a  quattro  capi.  Quando 
però  si  consideri  che  le  medesime  ferule  ponno  servire  più  vol¬ 
te  e  in  casi  disparatissimi ,  si  verrà  a  pronunciare  un  giudizio 
più  equo  intorno  all’apparecchio  a  Gómma ~percha.  Non  è  di 
assoluta  necessità  il  tagliare  ogni  volta  le  ferule  della  gran¬ 
dezza  e  robustezza  conveniente  a  ciascun  individuo;  se  dal- 
1’  un  canto  non  è  di  danno  eh’  esse  sporgano  per  un  tratto  sul- 
1’ arto  vicino,  dall’altro  le  ferule  troppo  lunghe  si  ponno  ac¬ 
corciare  mediante  l’azione  dell’acqua  fredda  maggiormente  pro¬ 
tratta.  [Froriep's  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur —  und  Heifo 
kunde ,  iV.p  1 96,  mai  4849). 


A  è  Collazione  dell3  organo  dell3  udito  del  doti,  M*  Frank, 
di  Monaco. 

In  utio  scritto  decente  <t  Sullo  Stato  presente  del  diagnostico 
obbiettivo  in  Otijatria  »  (  Ueber  den  gegenvvartigeh  Standpunckt 
der  objectiven  otìàtrischen  Diagnosti^  Monaco  t8ì9,  s.®  di  p.  62), 
Scritto  che  si  vorrebbe  raccomandato  a  lutti  i  medici  pratici  , 
trovasi  il  seguente  riepilogo  sull’ ascoltazione  nelle  malattie  del- 
P  organo  dell’udito,  sussidio  comunemente  assai  trascurato,  e 
Che  purè  assai  di  frequente  può  fissare  la  diagnosi. 

a  Innanzi  tutto  è  d’uopo  preporre  la  tesi,  che  P ascoltatone 
può  adoperarsi  com  certeUa  solo  nelle  diagnosi  del  catarro  della 
tuba  e  della  Cassa  del  timpano ,  npn  che  dell’  intasamento  del 
processò  mastoideo »  Tutti  gli  altri  risultamenti,  che  si  vogliono 
ottenuti  dall’ ascoltazione  ,  sono  incerti  J  anzi  la  soverchia  im« 
portanza  concessa  a  questo  ausilio  diagnostico,  eh’ è  pure  tanto 
utile  sotto  altri  rapporti,  non  potè  che  ridondare  a  suo  discre¬ 
dito,  ed  ancor  più  adombrarne  il  lato  favorevole.  Quando  trat¬ 
tisi  della  diagnosi  di  sordità  nervosa,  noi  siamo  d’avviso,  es¬ 
sere  l’ascoltazione  troppo  malsicura \  mentre  invece  non  la  ri* 
putiamo  al  tutto  inutile  nelle  forme  infiammatorie  del  timpano. 
Le  seguenti  osservazioni  di  fatto,  ponno  in  se  comprendere  i 
fenomeni  risultanti  dall’ascoltazione  dell’apparato  auditorio. 

L’aria  nello  stato  normale  non  produce  alcun  rumore  nella 
Cassa  del  timpano  ;  quando  però  il  canale  della  tuba  è  alquanto 
ristretto,  ed  in  esso  venga  spinta  dell’aria  a  soffiate,  e  ad  in¬ 
termittenza,  come  avviene  nel  respiro,  quest’aria  ingenera  un 
tumore,  che  si  rende  sensibile  anche  all’orecchio  del  medico 
ascoltatore.  Se  poi  la  cassa  del  timpano  è  riempiuta  di  un 
liquido  qualsivoglia,  e  se  l’aria  nella  respirazione  vi  penetra 
passando  per  la  tubaì  essa  dà  origine  ad  un  mormorio ,  ad  un 
ruttore  gorgogliante  di  bolle  più  o  meno  grosse.  Ed  appunto 
su  questo  fatto  è  basato  1’  uso  dello  stetoscopio,  all’  intento  di 
riconoscere  altre  condizioni  della  cassa  del  timpano, 

Curtis  propose  uno  stetoscopio  con  un’  apertura  allargata  a 
forma  di  catinella,  acciò  potesse  comprendere  in  se  tutto  l’o¬ 
recchio  esterno.  Che  se  venga  chiusa  la  narice  opposta  ,  e  la 
respirazione  si  eseguisca  con  forza  per  la  narice  corrispondente, 
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applicando  lo  stetoscopio,  nello  stato  normale  della  tuba  e  del 
timpano,  si  percepisce  il  rumore  prodotto  dall’ aria  nella  cassa 
del  timpano.  Abbenchè  noi  dobbiamo  solo  tener  discorso  dei 
risultamenti  che  I’  ascoltazione  ci  offre  in  rapporto  colla  cassa 
del  timpano,  pure  qui  noi  presupponiamo  la  permeabilità  della 
tuba ,  e  raccogliamo  complessivamente  i  risultati  che  possiamo 
ottenere  dall’  ascoltazione  anche  in  relazione  alla  tuba  d’  Eu - 
stachio. 

V  ascoltazione  si  può  praticare  in  due  modi  :  o  ,  dopo  avere 
n  prevenzione  introdotto  nella  tuba  un  catetere,  si  insuffla 
per  questo  artificialmente  1’  aria  ;  ovvero  ,  non  servendosi  del 
catetere,  si  la  eseguire  al  malato  l’esperimento  così  detto  del 
Valsalvay  otturandogli  con  due  dita  le  narici  e  tenendogli  chiusa 
la  bocca ,  mentre  gli  si  raccomanda  dì  fare  una  forte  inspira¬ 
zione  ed  una  forte  espirazione:  quindi,  dopo  una  maggiore  o 
minore  pausa ,  si  ripete  la  prova.  Durante  queste  operazioni 
latte,  eonvien  por  mente  ai  risultati  che  si  ottengono  mercè 
uno  stetoscopio  adattato  sull’orecchio  esterno,  ovvero  dietro  l’o¬ 
recchio  sul  processo  mastoideo ,  oppure  anche  applicando  diret¬ 
tamente  il  proprio  orecchio  a  nudo  sull’  orecchio  che  vuoisi 
esplorare,  quantunque  quest’ultimo  metodo  riesca  meno  atto  a 
raggiungere  Io  scopo. 

Dall’  ascoltazione  così  praticata  si  apprende  a  conoscere  i  se¬ 
guenti  fenomeni  :  1.°  In  ciascuna  espirazione  si  ode  profonda» 
mente  nell’orecchio  uno  scricchiolio,  che  sembra  procedere  dalla 
mutua  confricazione  delle  superficie  articolari  degli  ossicini  del- 
1’  orecchio  ;  si  deve  inoltre  percepire  un  rumore  quale  si  pro¬ 
duce  dalla  pelle  d’  un  tamburro  che  si  tende,  e  simile  a  quello 
che  produce  una  vescica  alquanto  flacida ,  nella  quale  si  soff j 
dell’  aria  fino  alla  compiuta  sua  distensione. 

Se  gli  accennati  rumori  sono  sensibili  amendue  contempo¬ 
raneamente  in  un  individuo,  in  altro  invece  se  ne  percepirà 
forse  uno  solo  ;  del  pari  nell’  uno  sarà  più  forte  ;  e  similmente 
il  rumore  di  una  pelle  di  tamburo  che  venga  tesa ,  in  uno 
sarà  istantaneo,  in  altri  prolungato.  Finora  non  è  possibile  dare 
una  significazione  bene  accertata  a  questa  diversità  quantitativa 
e  qualitativa  del  rumore;  ciò  che  havvi  di  certo  si  è,  che  nei 
©asi  in  cui  i  detti  rumori  sono  sensibili  possiamo  con  sicu- 
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rezza  asserire  che  la  tuba  d*  Eustachio  e  la  cassa  del  timpano 
sono  permeabili. 

2. °  Si  ode  un  fischio  o  sibilo;  questo  rumore  indica  costan¬ 
temente  la  permeabilità  della  tromba  d '  Eustachio  e  della  cassa 
del  timpano,  ed  una  apertura  esistente  nella  membrana  del  tim¬ 
pano,  imperciocché  il  sibilo  è  prodotto  dall’aria  che  passa  at¬ 
traverso  1’  apertura  del  timpano. 

3. c  Non  si  percepisce  rumore  alcuno;  in  tal  caso,  turando 
il  naso  al  malato,  facendogli  eseguire  una  espirazione,  e  du¬ 
rante  questa  lasciandogli  improvvisamente  libere  le  narici,  si 
verrà  a  conoscere  se  il  malato  abbia  compressa  1’  aria  contro  la 
cavità  delle  narici  e  la  tromba  d 'Eustachio  dell’orecchio.  Se  l’a¬ 
ria  non  prorompe  con  violenza  ,  questo  indica  o  che  egli  non 
ha  eseguito  l’espirazione,  ovvero  ch’egli  ha  impedito  all’aria 
l’ingresso  nella  cavità  nasale  e  nella  tromba  d y  Eustachio  sol¬ 
levando  il  palato  molle  ;  conviene  in  allora  ripetere  1'  esperi¬ 
mento  con  maggiore  accuratezza. 

Se  l’ ascoltazione  riesce  bene,  si  troverà  che  i  fenomeni  ob¬ 
biettivi  raccolti  pel  di  lei  mezzo  acquisteranno  maggiore  chia¬ 
rezza  dopo  avere  introdotto  nella  tuba  cf  Eustachio  un  catetere 
auricolare  (per  una  ragione  che  or  ora  indicheremo)  e  dopo 
avere  insufflato  dell’aria  in  questo  catetere  per  mezzo  d’ un  sof¬ 
fietto,  d’nna  cannuccia  da  schizzetto,  oppure  della  bocca  d’una 
terza  persona.  Ed  è  appunto  per  questa  via  obbiettiva  che  si 
acquista  una  cognizione  assai  più  distinta  dello  stato  della  tuba 
e  della  cassa  del  timpano.  Conviene  poscia  ascoltare,  e  dirigere 
l’attenzione  sulla  diversità  dei  rumori  prodotti  dalla  corrente 
dell’  aria  durante  il  suo  conflitto  col  condotto  d’ Eustachio^  colla 
cassa  del  timpano,  colla  di  lui  membrana  e  coi  prodotti  mor¬ 
bosi  liquidi  del  timpano  e  della  tuba.  Questi  rumori  sono  : 

1*°  Un  rumore  vicino,  secco.  Nasce  questo  allorché  l’aria  pe¬ 
netra  senza  ostacolo  fino  entro  la  cassa  del  timpano;  è  simile 
al  rumore  che  fa  una  pioggia  dirotta  cadendo  sulle  foglie  d’un 
albero  ;  ed  è  perciò  che  venne  chiamato  rumore  di  pioggia  (  Re- 
gengeràusch  )  da  Delcau  ,  il  quale  pel  primo  fe’  cenno  dei  ri~ 
sultameuti  dell’ascoltazione  e  dell' impiego  dell’aria  atmosferica 
in  genere  nelle  malattie  della  media  cavità  dell’orecchio.  L’o¬ 
perato,  cui  sia  stata  insufflata  l’aria,  accosta  subito  la  propria 
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mano  alla  conca  dell*  orecchio  ,  e  prova  un  senso  di  leggiero 
sbalordimento  ,  come  se  gli  fosse  stata  spruzzata  dell’acqua  nel 
condotto  auditorio.  Nel  ^malato  poi  la  sensazione  del  rumore  è 
si  gagliarda,  che  traspare  da’  suoi  moti  e  dall’  alterazione  de’  li> 
Deamenti  del  volto  upo  sbigottimento,  il  quale  nei  soggetti  sen¬ 
sibili  ghigne  a  tanto  da  minacciare  persino  il  deliquio. 

Se  durante  la  doccia  ad  aria  (  Luftdouche)  si  accosta  il  prò* 
prio  all’orecchio  dell*  operato,  il  rumore  sembra  ripetersi  sulla 
propria  membrana  del  timpano,  e  il  suono  che  ferisce  il  nostro 
udito  è  l'accennato  rumore  di  pioggia.  Nel  solo  caso  in  cui 
questo  rumore  si  sente  all*  apofìsi  rnastoidea  noi  dobbiamo  sti¬ 
mar  dimostrata  la  sana  costituzione  della  media  cavità  delPo* 
vecchio. 

Se  questa  doccia  ad  aria  risveglia  nella  cassa  del  tìmpano 
un  reale  dolore  durante  P  operazione  ,  ovvero  in  seguito  ad 
essa  ;  se  per  lei  P  udito  peggiora  e  si  rende  più  difficile ,  noi 
dobbiamo  inferirne  che  la  cassa  del  timpano  è  la  sede  d’  una 
etite,  e  conviene  in  allora  por  mano,  dietro  questi  dati,  alle 
sottrazioni  sanguigne  e  ai  derivanti,  procurando  di  togliere  P  in¬ 
fiammazione.  Deleaii  scrive:  Exaltation  de  sensibilità,  d'est  ime 
commencement  de  phlegmasie  ;  ed  è  questo  di  grande  importanza 
De’  rapporti  del  diagqostiao.  Dacché  dalla  doccia  ad  aria  si  ha 
otalgia,  per  Pistessa  ragione  dobbiamo  ammettere  una  flein- 
masia  ;  e  di  ciò  ne  ponno  accertare  le  frequenti  recidive  e  la 
maggiore  durata  della  malattia.  Qra ,  se  il  malato  si  lascerà  iU 
ludere  da  un  momentaneo  sollievo,  e  trascurerà  un  continuato 
metodo  di  derivazione,  non  si  andrà  errati  pronosticando  pronte 
recidive,  fino  a  che  la  doccia  ad  aria  non  risvegli  più  la  seq? 
sibilità. 

2°  Un  rantolo  mucoso  ( Schleimgerausch )  vicino;  questo  si 
ha  quando  la  mucosità  che  ingombra  la  tromba  d 'Eustachio  e  la 
cassa  del  timpano  è  liquida,  quando  permette  all’aria  insufflata 
il  passaggio  fino  nella  cavità  del  timpano  ,  ed  allorché  ,  messa 
in  agitazione  dalla  corrente  d’aria,  dà  origine  a  bolle.  È  simile 
al  rumore,  per  così  dire,  di  ebollizione  che  si  ottiene  soffiando 
dell’  aria  nell’  albume  d’  uovo. 

3.°  Un  rantolo  mucoso  più  lontano;  esso  nasce  quando  Pa¬ 
na  insufflata  non  penetra  fino  entro  la  cassa  del  timpano,  ina 
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arrivando  solo  alla  parte  interni  del  condotto  à'  Eustachio,  mette 
in  agitazione  la  mucosità  che  vi  si  trova. 

4. °  Un  lontano  sventolare  di  vela  (bruit  de  papillon)  j  si  fa 
sentire  quando  il  movimento  retrogrado  della  corrente  d’aria 
insaldata  fa  oscillare  l’apertura  del  condotto  d’ Eustachio. 

5. Q  Un  rumore  lontano,  secco;  nasce  dal  movimento  retro¬ 
grado  dell’aria  insufflata,  la  quale  però  non  penetrò  nella  cassa 
del  (impano.  Dietro  1*  asserzione  di  Polanshy  i  rumori  lontani 
si  dovrebbero  percepire  c.m  maggior  chiarezza  accostando  lo 
stetoscopio  alia  bocca  spalancata  od  al  naso  ,  piuttosto  che  al® 
1’  orecchio. 

Questi  sfono  i  nostri  sussidj  diagnostici  nelle  malattie  della 
media  cavita  dell’orecchio,  e  particolarmente  nel  dar  giudizio 
«Iella  parziale  o  totale  permeabilità  della  tuba  cC  Eustachio ,  della 
cassa  dei  timpano,  e  d’un  liquido  eh’ essa  contenga;  impercioc 
che  gli  altri  stali  morbosi  già  menzionati  ed  ammessi  da  alcuni 
Autori,  ed  eziandio  quelli  adottati  dalla  maggior  parte  dei  più 
antichi,  come  pure  quelli  constatati  dalle  sezioni,  pel  medico 
pratico  sono  più  che  sufficientemente  autenticati  dai  fatti.  Nel 
novero  degii  ora  accennati  stati  morbosi  si  troverebbero,  a  mò 
d  esempio,  i  vermi  della  cassa  del  timpano,  la  massa  cretacea 
occupante  l’apofisi  mamillare,  la  lussazione,  la  distorsione,  la 
vegetazione  morbosa,  le  disformazioni  e  la  parziale  o  totale  man 
canza  degli  ossicini  dell’  orecchio  (  quando  la  membrana  del 
timpano  sia  illesa  ) ,  la  grandezza  ovvero  la  piccolezza  abnorme 
di  essi  ,  l’ ipotetica  ammissione  della  paralisi,  dei  crampi,  delia 
lacerazione  e  del  disseccamento  de’  loro  muscoli  ,  la  chiusura 
del  vestibolo  e  della  fenestra  della  chiocciola  per  sostanze  os¬ 
see,  la  rottura  della  corda  del  timpano  da  sternuto  violento,  i 
rapporti  quantitativi  e  qualitativi  dell’ acqua  del  labirinto  ,  l’am¬ 
masso  entro  la  cassa  del  timpano  di  [sostanze  deposte  ,  gelati» 
nose,  filamentose,  caseose  e  cretacee,  delle  quali  non  si  può  in 
genere  conghietturare  l’esistenza  mediante  lo  specillo,  la  for» 
inazione  di  pseudo-membrane  e  postumi ,  ed  in  genere  le  di¬ 
verse  alterazioni  patologiche,  che  procedono  dall’  infiamma¬ 
tone  della  media  cavità  dell’orecchio,  l’atrofia  dei  nervi  acu¬ 
stici  ,  e  così  di  seguito.  Noi  per  lo  contrario  non  abbiamo  che 
uua  sofà  osservazione  speciale,  obbiettiva,  che  fissa  la  propria 


esistenza  nella  yita  ;  perciò  questi  stati  morbosi  finora  devono 
piuttosto  entrare  nel  ricco  dominio  dell’anatomia  patologica  (1), 
Collo  stetoscopio  si  giunge  a  conoscere  le  ostruzioni ,  gli  ot¬ 
turamenti  del  processo  mastoideo  da  sangue,  da  mucosità,  da 
marcia,  ecc. ,  ciò  che  produce  solo  una  leggierissima  duiezza 
d’udito;  mentre  le  cellule  mastoidee  nell’età  infantile  man¬ 
cano  assolutamente,  senza  un  corrispondente  difetto  d’udito. 
Se  la  flogosi  della  membrana  pituitaria  della  cassa  del  timpano 
si  è  irradiata  sulla  membrana  del  processo  mastoideo,  e  si  è  ef? 
fusa  marcia  dal  timpano  nel  processo  mamiilare  (  empiema  ma¬ 
stoideo)  ,  ovvero  se  l’infiammazione  si  è  sviluppata  in  origine 
nelle  cellule  del  processo  mastoideo,  ed  ebbe  1*  esito  della  sup¬ 
purazione,  in  tali  circostanze  trovasi  esaltata  la  sensibilità  del 
processo  mamiilare  alla  pressione  esterna  ;  la  cute  ,  che  la  ri¬ 
copre,  si  arrossa,  diventa  pseudo-erisipelatosa ,  ed  infine  esce 
la  marcia,  sicché  puossi  penetrare  colta  sonda  sull’  osso.  Simil¬ 
mente  collo  stetoscopio  ,  come  pure  colle  infezioni  fatte  nella 
tuba  d ’  Eustachio ,  in  cui,  per  esempio,  nello  spandimeqto  san¬ 
guigno  ,  il  liquido  rifluisce  tinto  di  sangue  ,  e  per  ultimo  colla 
artificiale  perforazione  della  membrana  del  timpano  si  ricono¬ 
scono  le  ostruzioni,  gli  otturamenti  della  cassa  del  timpano  per 
effusione  di  sangue  da  colpi  o  cadute  sulla  testa,  per  processo 
catarrale  della  media  cavità  deli’  orecchio  ,  dedotto  il  risultato 
dell’induzione  dall’antecedente  al  presente,  come  anche  i  ri- 


(1)  Non  possiamo  passare  qui  sotto  silenzio  un  dubbio  ,  che 
sovente  ci  insorse  nell ’  esame  della  membrana  del  timpano  m&ì 
diante  lo  speculum.  Ci  si  presentò  più  volte  l’idea,  che  a  gin- 
dicare  della  situazione  dell’  apofisi  corta  del  martello  ,  la  quale 
forma  il  così  detto  umbo,  V  intiero  martello  in  alcuni  di  questi 
casi  non  assuma  una  giusta  posizione  dietro  il  timpano,  ed  ab • 
Ha  dovuto  realmente  abbandonare  il  proprio  silo  naturale  per 
lussazione  o  per  prodotti  patologici.  Premendo  un  pò  colla  sonda 
sul  martello ,  il  malato  per  qualche  istante  acquistava  una  mag* 
giore  squisitezza  di  udito .  Finora  ci  mancarono  occasioni  di  islii 

mire  in  simili  casi  una  indagine  anatomica  sul  cadavere. 

V  Autore. 
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guardi  dovuti  ai  fenomeni  concomitanti’,  per  esempio  nel  ca¬ 
tarro  della  cavità  mediana,  i  fenomeni  contemporanei  della  mem*j 
hrana  pituitaria  delle  fauci,  la  contemporanea  condizione  opaca 
e  maculata  della  membrana  del  timpano  ,  e  così  di  seguito. 
(  Froriep’s  Notizen ,  cit.,  N.°  200,  juni  1849). 


Intorno  un  processo  di  inoculazione  sifilitica  (  vacci « 
nadon  )  preservatrice  della  sifilide  costituzionale  ; 
del  dott .  Diday,  chirurgo  in  capo  dell*  Antiquaille 
(  Ospedale  dei  venerei  )  a  Lione.  (  Estratto  ). 

La  Memoria  è  spartita  in  cinque  paragrafi  ,  distribuiti  come 
segue  : 

I.  Del  seminìo  morboso  (  vaccin)  antisifilitico;  della  sua  scelta, 
e  della  teoretica  determinazione  della  sua  efficacia. 

II.  Saggi  clinici;  processo  operatorio  adoperato. 

III.  Risultati  di  queste  inoculazioni  ;  prova  sperimentale  della 
loro  efficacia  profilattica. 

IV.  Esame  delle  obbiezioni  che  si  posson  muover  contro  que¬ 
ste  esperienze. 

V.  Condizioni  di  applicazione,  valore  ed  estensione  del  metodo. 

I.  Bel  seminìo  morboso  (  vaccin  )  antisifilitico  ;  sua  scelta ,  e 
determinazione  teoretica  delU  sua  efficacia.  —  La  sifilide  co¬ 
stituzionale  attacca  l*  uomo  una  sola  volta  in  sua  vita  :  co- 
desto  è  il  principio  che  ha  fornito  l’elemento  primo  alle 
ricerche  di  Diday ,  e  che  divenne  più  tardi  la  base  fondamen¬ 
tale  delle  ricerche  stesse.  Pochi  anni  sono  siffatto  principio 
sarebbe  stato  paradossale,  e  nessuno  avrebbe  ardito  proclamare 
che  1’  economia  umana  non  si  infetta  più  di  una  volta  della 
diatesi  sifilitica  :  ma  gli  studi  di  Ricord  e  della  sua  scuola  lo 
hanno  confermato  in  guisa  da  potersi  ormai  ritenere  per  legge. 
La  sifilide  segue  la  legge  di  altre  malattie,  del  vajuolo,  della  scar¬ 
lattina,  delia  rosolia,  della  tosse  ferina,  della  vaccina  nell’uomo; 
del  giavardo,  del  farcino,  negli  animali.  Le  febbri  tifoidi  e  la  peste 
«i  annoverano  tra  queste.  Per  la  qual  cosa  i  casi  eccezionali  ad«? 
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dotti  contro  la  legge  di  Ricord  riguardo  alla  sifilide  costituzio- 
naie  sono  a  ritenersi  di  egual  valore  ed  eccezionali  come  i  casi 
di  vajuolo  tornato  una  seconda  volta  sono  contro  la  legge  della 
unicità  vajuolosa. 

L’  arte  approfittò  di  questa  legge  per  muover  contro  tali  ma¬ 
lattie.  Dappoiché,  pagando  ad  esse  il  tributo  una  volta,  si  è  in 
avvenire  risparmiati;  ci  ebbe  d’onde  sperare  che  mercé  una  modi¬ 
ficatone  analoga  impressa  volontariamente  all*  organismo  si  ve¬ 
niva  ad  esser  guarentiti  dal  contrarre  la  malattia  stessa.  La 
medicina  ha  già  fatto  queste  prove,  e  le  ha  moltiplicate  in  varii 
sensi,  con  la  beila  riuscita  che  si  sa,  per  esempio,  riguardo  al 
giavardo  ,  alla  inoculazione  del  vajuolo  ,  del  vaccino  ,  ecc. 

Esaminando  i  diversi  processi  profilattici  riguardo  ai  loro  mezzi 
e  ai  loro  risultati  ,  si  hanno  due  fatti  che  non  mancano  mai  : 

I.9  L’agente  che  preserva  dalla  malattia  è  sempre  identico  o 
assai  analogo  a  quella  della  malattia  stessa  ;  2.°  E  sufficiente 
una  lesione  di  lieve  entità,  come  p.  e.  poche  pustole  di  giavar* 
do,  una  pustola  sola  di  vaccino,  per  impedire  che  mai  più  in 
avvenire  esca  nell’  individuo  alcuna  manifestazione  morbosa. 

Partendo  il  dott.  Didajr  da  queste  due  considerazioni  capitali^ 
pensò  che  bisognava  cercare  nelle  lesioni  sifilitiche  stesse  l’a¬ 
gente  capace  di  preservare  dalla  sifilide.  Ma  qui  incontrava  un 
doppio  ostacolo  :  il  comunicare  artificialmente  la  sifilide  costi¬ 
tuzionale  anche  moderata  (se  ciò  fosse  stato  possibile)  a  chi  era 
alfetto  soltanto  da  ulceri  primitivi,  non  avrebbe  giovato  n©  alla 
Scienza  né  all’ ammalato,  poiché  1’ ulcero  espone  bensì  ad  acci¬ 
denti  consecutivi,  ma  non  li  produce  già  a  colpo  sicuro:  di 
tal  modo  si  arrischiava  di  infettare  malati  che  non  erano  mi¬ 
nacciati  da  accidenti  consecutivi.  —  D’altra  patte,  senza  dare 
la  sifilide,  bisognava  pur  imprimere  una  modificazione  organica 
un  mutamento  diatesico  in  questo  senso. 

Fatto  cauto  pertanto  l’Autore  per  non  passare  oltre  lo  scopo 
e  nuocere,  o  non  rimanere  al  di  qua  e  riuscire  inutile,  cominciò, 
postochè  voleva  trasmettere  qualche  cosa  nel  senso  di  virus  si¬ 
filitico  confermato,  cominciò',  dico  ,  a  dimandarsi  per  quali  vie 
può  la  sifilide  costituzionale  propagarsi  da  un  soggetto  all’altro,, 
Si  effettua  ciò  per  mezzo  degli  umori  delle  lesioni  consecutive? 

;  a  provare  questa  negativa  bastano  le  innumerevoli  iuqc^-ì 
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la?, ioni  non  riuscite  a  Picard,  e  le  esperienze  di  Hunter .  Forse 
per  il  contatto  intimo  o  frequente  delle  persone  infette)  per  la 
abitazione  in  comune  con  esse?  Nemmeno.  —  Ma  vi  ha  un*  altro 
modo  di  comunicazione  che  giornalmente  si  osserva.  Quando 
una  donna  gravida  ammala  di  sifilide  costituzionale  durante  la 
gravidanza,  assai  soventi  il  bambino  nasce  coi  sintomi  secondarii 
o  li  presenta  nelle  prime  settimane  dopo  la  nascita.  In  tal  caso, 
cioè  quando  la  donna  contrae  la  malattia  durante  la  gestazione, 
il  bambino  viene  contaminato  mercè  il  sangue,  e  soltanto  mercè 
il  sangue.  Rimane  dunque  stabilito  (e  con  fatti  clinici,  il  cui 
significato  è  bep  maggiore  che  quello  dei  fatti  sperimentali,  nei 
quali  i  fenomeni  sono  artificialmente  provocati)  che  l'intossi¬ 
cazione  sifilitica  generale  può  passare,  mercè  l'intermezzo  del 
sangue,  dalla  costituzione  di  un  individuo  a  quella  di  un  altro. 
Per  operare  siffatta  trasmissione  si  dimandò  il  dott.  Diday ,  se 
avrebbe  bastato  la  inoculazione  colla  lancetta?  Altre  affezioni 
virulente  dimostrano  che  molte  di  esse  si  propagano  disfatti  per 
ja  semplice  inoculazione  del  sangue;  d'altronde,  checché  si  sia 
detto  e  scritto,  nulla  si  ha  per  provare  eh©  il  sangue  di  un  sifi¬ 
litico  inoculato  a  un  uomo  sano  non  gli  comunicherà  la  sifilide, 

Diday  dunque  si  credette  pienamente  autorizzato  a  nou  esclu* 
dere  questa  prova,  e  a  non  reputarla  insignificante  prima  di  aver*? 
la  tentata.  Anzi  la  convinzione  contraria  gli  consigliò  di  cercare 
una  nuova  garanzia  di  innocuità.  Temendo  che  questa  inocula? 
7-ione  fosse  per  riuscire  piuttosto  nociva  che  impotente,  badò, 
all’atto  di  praticarla,  a  prevenire  la  primardi  codeste  eventua¬ 
lità.  Cominciò  pertanto  le  sue  prove  col  sangue  di  un  amma¬ 
lato  con  accidenti  terziarii  ;  avendo  l'esperienza  dimostrato  che, 
qualora  la  sifilide  abbia  raggiunto  questo  periodo  avanzato,  non 
comunica  più  per  generazione  la  diatesi  sifilitica  propriamente 
detta,  ma  soltanto  una  modificazione  ancor  male  determinata  e 
poco  sensibile  della  costituzione  del  bambino,  Coll’  inoculare  il 
sangue  di  un  venereo  con  sintomi  terziarii  ad  ammalati  con 
ulceri  primitivi,  egli  si  esponeva  pertanto  a  rimanere  al  di  qua 
del  limite,  a  non  preservarli  dai  sintomi  consecutivi  ;  ma  almeno 
egli  era  pressoché  sicuro  di  non  render  più  grave  il  loro  stato 
per  T  innesto  d’  un  principio  morboso  attivo. 

Riassumendo  dunque  in  poche  proposizioni  il  fin  qui  esposto^ 
H  dottor  Diday  dice  cjie; 


mo 

<1©  un  uomo  non  ha  che  una  sola  volta  in  vita  la  sifilide 
costituzionale. 

2. °  Dunque,  un  individuo  nel  quale  se  ne  facesse  sviluppare 
Una  artificialmente,  verrebbe  preservato  dall’  averne  un’altra. 

3. °  D’altra  parte  gli  esempi  di  sifilide  congenita  provano  che 
Il  sangue  può  diventare  veicolo  di  avvelenamento  costituzionale. 
_  Ma  ai  periodo  terziario  la  malattia  non  si  propaga  allora  coi 

caratteri  specifici  della  sifilide. 

4. »  Così ,  inoculando  ad  un  uomo  sano  il  sangue  d’  un  am¬ 
malato  di  sifilide  terziaria  si  potrebbe  creare  nella  costituzione 
dell’ inoculato  una  certa  modalità  diatesica,  ignota,  è  vero,  so¬ 
nora,  ma  che  almeno  non  avrebbe  l’inconveniente  di  produrre 
in  lui  sintomi  sifilitici  costituzionali. 

5. °  È  permesso  sperare  che  la  modalità  di  che  si  tratta  pro¬ 
durrebbe  nell’  inoculato  quella  medesima  immunità  contro  la 
sifilide  generale  come  la  avrebbe  fatta  una  prima  sifilide  ante¬ 
riormente  avuta  da  lui. 

6. °  Dunque  le  eventualità  di  innocuità  ,  e  quelle  di  efficacia 
profilattica  di  siffatto  processo  sono  abbastanza  favorevoli  per¬ 
chè  si  possa  razionalmente  fare  sperimento  su  quelli  che  avendo 
attualmente  o  avendo  avuto  poco  prima  un  ulcero,  sono  per  ciò 
esposti  ad  avere  ulteriormente  sìntomi  di  sifilide  costituzionale» 

II.  Applicazione  sul  vivo  :  Processo  operatorio.  Dopo  aver 
preso  consiglio  da  parecchi  coileghi ,  la  cui  approvazione  in¬ 
spirò  coraggio  a  fare  le  prove  cliniche,  cominciò  a  scegliere  fra 
suoi  malati  dell’ospedale  de’  venerei  uno  che  avesse  sifilide  ter¬ 
ziaria  ben  determinata.  E  questi  fu  un  uomo  di  50  anni,  en¬ 
trato  nella  sala  da  pochi  giorni,  che  aveva  diverse  periostosi  non 
suppurate,  e  il  quale  aveva  l’aspetto  e  l’abito  evidentemente 
improntati  da  affezione  sifilitica  antica.  Era  eziaudio  tormentato 
da  dolori  osteocopi  ben  caratterizzati,  che  si  esacerbavano  spe¬ 
cialmente  di  notte;  i  quali  dolori  costituiscono  i* accidente  ter¬ 
ziario  per  eccellenza.  Malgrado  questo  indizio  che  lo  dichiarava 
sifilitico  con  accidenti  terziarii  ;  malgrado  il  simigliante  giudizio 
datone  da  Gauthier  che  indirizzò  l’ammalato  all’ospedale,  il 
doti.  Diday  volle  assicurarsene  studiando  la  influenza  che  avrebbe 
sul  inalato  il  trattamento  iodato;  perchè  secondo  lui  ì  ei-? 


feti o  delle  preparazioni  iodate,  sebbene  un  dato  postumo,  è  di 
gran  valore  nel  determinare  la  diagnosi  tra  un  accidente  secon¬ 
dario  ed  uno  terziario.  Sotto  l’uso  dell’ioduro  di  potassio  i  do¬ 
lori  scemarono  tosto,  e  assai.  Allora  sospese  il  rimedio,  e  aspettò 
che  ricomparisser  i  dolori  osteocopi  per  poter  ritornare  1’  am¬ 
malato  nello  stato  occorrente  ad  effettuare  col  suo  sangue  la  ino¬ 
culazione,  vale  a  dire  che  fosse  cessata  la  modificazione  indotta 
dal  trattamento  sulla  sifilide  terziaria. 

In  quanto  alla  scelta  dei  soggetti  sui  quali  effettuare  la  ino¬ 
culazione,  l’Autore  non  volle  far  prova  su  individui  sani  perchè 
avrebbe  bisognato  aspettare  o  molto  tempo  o  invano  prima  che 
l’azzardo  fosse  venuto  a  verificare  l’esito  dell’esperimento.  Si 
decise  pertanto  ad  inoculare  ammalati  attualmente  affetti  da  ul¬ 
cero  primitivo,  eliminando  tra  questi  i  malati  che  avesser  ulceri 
troppo  vecchi  nei  quali  la  diatesi  sifilitica,  avendo  avuto  il  tempo 
per  formarsi  ,  poteva  manifestarsi  il  dì  dopo  la  inoculazione  $ 
come  sovente  si  vede  avvenire,  nelle  epidemie  di  vajuoló,  svi¬ 
lupparsi  la  malattia  ad  onta  di  una  vaccinazione,  troppo  ritarda¬ 
ta.  Finalmente  furono  eliminati  quelli  che  avevano  avuto  in  ad¬ 
dietro  o  ulceri  primitivi  o  sifìlide  costituzionale:  poiché  mani¬ 
festandosi  sintomi  costituzionali  dopo  la  inoculazione  non  avreb- 
besi  saputo  a  che  attribuirli  ,  se  alle  infezioni  antecedenti,  ov¬ 
vero  a  recidiva  di  sifìlide  costituzionale  ,  e  quindi  nulla  saputo 
intorno  al  valore  della  inoculazione:  «  poiché  lo  ripeto,  dice 
Diday,  codesta  non  aveva,  secondo  me,  altro  effetto  possibile  , 
e  quindi  nessnn  altro  scopo,  infuori  quello  di  garantire  un  am¬ 
malato  con  ulcero  dagli  accidenti  costituzionali  che  possono  con¬ 
seguitare  al  suo  ulcero  attuale  ». --Scelse  pertanto  sedici  individui 
la  maggior  parte  de’  quali  non  avevano  codeste  controindicazioni. 
E  diciamo  la  maggior  parte,  perchè  l’Autore,  affine  di  aumentare 
il  numero  degli  inoculandi,  ha  pur  compresi  alcuni  che  avevano 
avuto  altra  volta  ulceri  venerei,  ed  altri  i  cui  ulceri  attuali  erano 
già  tanto  avanzati  nei  loro  stadii  ,  da  poter  temere  che  la  in¬ 
fezione  sifilitica  generale  si  fosse  in  essi  già  realizzata.  Sebbene 
codesta  fosse  una  derogazione  ai  principii  suesposti!,  Diday  non 
li  escluse  per  questo,  perchè  non  facevano  che  rendere  più  pro¬ 
babili  eli  esiti  sfavorevoli  della  esperienza,  senza  renderla  meno 
concludente  nel  caso  di  riuscita  felice. 


Allora  venne  praticata  Un’ incisione  della  lunghezza  di  tftf 
Centimetro  sulla  pelle  leggiermente  infiammata  e  tessuto  cellu¬ 
lare  sottocutaneo  corrispondente  ad  urta  periostosi  che  l’amma¬ 
lato  di  sifìlide  terziaria  aveva  al  cubito.  Il  sangue  Uscito  avera 
il  Colore  di  quello  che  geme  dai  tessuto  capillare  5  era  rosso,  e 
Sembrava  puro.  Con  questo  sangue  Diday  fece  due  inoculazioni 
al  braccio  sinistro  di  ciascuno  di  que’  malati,  alla  distanza  circa  di 
4  centimetri  tra  l’una  e  l’altra.  E  le  fece  con  la  lancetta  intin¬ 
ta  in  esso  sangue,  e  adoperando  le  più  scrupolose  precauzioni 
affinchè  non  avvenisse  la  coagulazione  del  sangue,  e  questi  ve-* 
nisse  immediatamenta  trasfuso  dall’uno  nell'altro,  intingendone 
perfino  la  lancetta  non  tanto  ad  ogni  inoculazione  individuale, 
tna  sì  bene  ad  ogni  puntura  di  inoculazione.  Gli  ulceri  furono 
in  seguito  medicati,  come  si  suole,  e  secondo  le  circostanze  o  con 
i  topici j  o  suppurativi,  o  leggermente  astringenti,  o  narcotici,  ecc.; 
poiché,  regola  generale  ,  egli  usa  toccare  gli  ulceri  col  nitrato 
d’argento  soltanto  in  due  casi;  sia  per  sollecitare  il  corso  di 
Un  ulceeo  già  arrivato  o  prossimo  ad  arrivare  al  periodo  di  ri¬ 
parazione,  sia  per  calmate  i  dolori  cagionati  da  un’ ulcere  fa- 
gedenica.  Ebbe  eziandio  1*  avvertenza  di  non  lasciar  che  que’ma- 
lati  fcsser  sottoposti  a  nessun  trattaménto  generale  antisifilitico  * 
mercuriale,  iodato,  aurifero,  argentico,  sudorifero,  o  altro* 

III.  Resultati  delle  inoculazioni ;  determinazione  sperimentate 
della  toro  influenza  profilatica.  —  Gli  effetti  locali  furono  sem¬ 
plicissimi:  intorno  a  ciascuna  puntura  vi  ebbe  un  pò  di  dolore 
e  di  infiammazione ,  ma  di  grado  pressoché  insignificante.  Gli 
ulceri  e  i  bubboni,  medicali  come  all’ordinario,  terminarono 
entro  il  solito  tempo  senza  nessuna  complicazione  straniera  ,  e 
senza  rallentamento  nè  acceleramento  alla  cicatrizzazione.  Ci 
ebbe  però  in  cinque  di  esvi  un  fenomeno,  forse  fortuito,  ma  pur 
frequente  avuto  riguardo  al  numero  degli  inoculati,  che  ba  con¬ 
sistito  nella  comparsa  del  bubbone  due,  tre,  quattro  e  otto 
giorni  dopo  la  cicdtrizzazioue  degli  ulceri. 

Esaminiamo  ora  la  influenza  profilattica  della  inoculazione. 

Conscio  il  nostro  Autore  che  molte  volte  i  sintomi  sifilitici 
secondarii  passano  inosservati  dagli  ammalati,  adoperò  le  neces¬ 
sarie  precauzioni  affinchè  fosser  medici  quelli  che  dovevano  vi- 


tatare,  spi  mesi  «topo  la  Inoculazione,  i  malati  «scili  dati"1  ocpe* 
dale,  e  dispersi  in  varii  e  distanti  paesi  :  egli  stesso  ,  se  possi¬ 
bile;  o  altri,  se  distanti,  ritirandone  un  certificato.  -*  Or  bene, 
sopra  16  inoculati,  15  sono  finora  scevri  da  qualsiasi  sintomo 
di  sifilide  costituzionale.  Quello  che  ne  fu  preso  aveva  indurati 
gli  ulceri  all’atto  della  inoculazione:  esso  pertanto  non  era  in 
condizione  per  esser  inoculato,  e  andrebbe  escluso  dal  calcolo 
statistico.  Per  tutti  gli  altri  finora  risparmiati  sarebber  già  tra» 
scorsi  da  mesi  sei  a  quattordici,  dopo  l’epoca  dell’avvenuta  in» 
fezione ,  senza  comparsa  di  sintomi  secondarii;  e  per  ciascuno, 
termine  medio,  sarebber  passati  otto  mesi  e  venturi  giorni  dal¬ 
l’apparizione  dell’ulcero  :  il  qual  tempo,  come  l’Autore  prova  più 
avanti  (§  IV),  basta,  secondo  lui,  per  autorizzarlo  ad  affermare, 
che  è  nulla  o  ben  tenue  la  probabilità  di  veder  comparire  in 
seguito  essi  sintomi  secondarli. 

Che  significa  siffatto  risultamento  ?  Siffatta  esenzione  dalla  sifi¬ 
lide  costituzionale  è  dessa  eccezionale,  oppure  è  la  regola  ordinaria 
pei  malati  di  ulceri  non  Stati  sottoposti  a  nessun  trattamento?  — 
Per  conoscer  ciò,  non  ci  ha  altro  mezzo  fuorché  determinare  quanti 
sono  i  travagliati  da  sintomi  secondarii  sopra  un  dato  numero 
di  individui  affetti  da  ulcero  primitivo  e  non  sottoposti  a  nessun 
trattamento  generale;  poiché  se  risultasse  dal  conto,  che  di  que¬ 
sti  inoculati  ne  fu  risparmiate  un  maggior  numero,  sebbene  non 
stati  trattati  con  cura  antisifilitica,  non  ripugnerebbe  forse  ad 
attribuire  in  qualche  parte  alla  inoculazione  questo  vantaggio. 

Raccogliendo  quello  che  dissero  gli  A.  antichi  e  moderni  su 
questo  particolare  risulterebbe  esser  opinione  generale  che  so» 
pra  140  malati  con  ulceri  primitivi  lasciati  senza  trattamento 
generale,  65  vale  a  dire  la  metà  circa  offriranno  in  seguito  sin¬ 
tomi  di  sifilide  costituzionale.  E  il  dott.  Diday  avrebbe  avuto 
uno  solo  preso  da  sintomi  secondari! ,  sopra  16  inoculati;  e 
quest’  uno  fuori  delle  condizioni  occorrenti  per  esser  compreso 
nel  numero,  come  si  è  detto  di  sopra. 

IV.  Esame  delle  obbiezioni  che  si  posson  muovere  contro  que¬ 
ste  esperienze.  —  Prescindiamo  dalla  puerile  e  sciocca  imputa¬ 
zione  di  immoralità  che  potrebber  caricare  sopra  siffatte  espe¬ 
rienze  quelli  che  reputano  la  sifilide  un  giusto  castigo  divino 
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contro  i  libertini.  Cercare  un  mezzo  profilaticò  contro  ià  manie 
festazione  della  sifilide  costituzionale  ,  la  quale  non  limita  le 
sue  perniciose  conseguenze  ai  colpevoli  ma  sì  ancora  alle  ge¬ 
nerazioni  che  scendono  da  essi,  è  opera  e  utile,  e  santa,  e  tale 
da  far  proclamare  come  un  benefattore  del  genere  umano  chi 
fosse  per  riuscirne  felicemente.  È  ormai  tempo  che  i  pregiudizi! 
religi'  si  e  il  malinteso  pudore  dei  timidi  moralisti,  i  quali  fino¬ 
ra  hanno  favorito  su  questo  particolare  il  ciarlatanismo  e  i  suoi 
segreti,  sgombrino  la  via  all’arte  medica,  e  la  lascino  progredire 
al  suo  benefico  segno. 

Obbiezione  prima.  Non  è  ancora  rigorosamente  stabilita  la 
legge  che  la  sifilide  costituzionale  non  si  ha  che  Una  volta  sola 
in  vita. 

Risposta i.  È  véro  che  le  manca  la  sanzione  di  molte  autorità  : 
nessuno  però  si  è  alzato  contro  di  essa  ,  recando  fatti  che  la 
Smentiscano.  Diday  l’ha  costantemente  trovata  esatta:  Ricord 
parimenti.  —  D’altra  parte,  se  è  esatto  che  l’ulcero  indurato  è 
diggià  la  sifilide  stessa,  un  medesimo  indivìduo  non  dovrà  avere 
mai  due  volte  un  ulcero  indurato.  Il  fatto  è  proprio  così  :  è 
l’esperienza  di  Ricord  conferma  mercè  un’esperienza  estesissima 
quello  che  Didciy  aveva  osservato  anch’  esso.  —  Cotesta  è  la 
legge:  e  se  per  avventura  si  incontrasser  casi  contrarii,  nonne 
verrebbe  meno  il  valore;  a  quel  modo  che  i  casi  di  vajuolo  suc¬ 
cessivi  al  vajuolo  e  alla  vaccinazione  non  distraggono  il  princi¬ 
pio  dell’unicità  nel  venirne  impressionati. 

Obbiezione  seconda .  A  quel  modo  che  inoculando  il  sangue 
di  uno  affetto  da  sifilide  secondaria  non  si  comunica  la  sifilide, 
a  più  forte  ragione  si  avrà  un  effetto  negativo  inoculando  il 
sangue  di  un  sifilitico  terziario. 

Risposta .  Finora  vi  ha  confusione  così  negli  esperimenti 
fatti  in  proposito,  come  nei  risultamenti  che  si  è  creduto  poter 
cavarne.  Nello  stato  attuale  è  impossibile  sostenere  coll' appoggio 
di  risultamenti  clinici  che  ,l’ inoculazione  del  sangue  di  un  si¬ 
filitico  a  un  uomo  sano  non  sia  per  comunicargli  la  sifilide  co¬ 
stituzionale.  Al  contrario  /  e  1’  analogia  di  azione  di  altri  virus/ 
e  il  fatto  dell’  infezione  propagata  dalla  madre  al  feto  rende- 
rebber  verosimile  una  conchiusione  opposta.  Ma  indipendente¬ 
mente  da  siffatte  presunzioni,  i  risultamenti  diretti  rendono,  ss 


ftbtt  bèrta,  probabile  ta  cosa.  In  una  discussione  avvenuta  alla 
Società  di  medicina  di  Lione  allorché  l’Autore  comunicò  i  primi 
Studii  sull’ argomento  ,  il  dott.  LeVrat  seniore  narrò  aver  veduto 
molte  volte  uscire  la  sifilide  a’  bambini  vaccinati  con  vaccino 
prèso  da  tin  bambino  sifilitico.  Questi  aggiunse  poi  che  in  tali 
casi  era  sempre  avvenuto  che  la  puntura  per  raccogliere  l’umore 
erasi  spinta  troppo  entro,  e  si  aveva  fatto  sangue.  In  tali  casi 
il  sangue  aveva  effettuata  la  trasmissione  sifilitica.  Così  almeno 
la  pensava  anche  il  dott.  LeVrat ,  il  quale  dimandava  a  Dida? 
se  mai  la  inoculazione  sua  col  sangue  non  avrebbe  introdotta 
la  sifilide  negli  individui  sottoposti  all*  esperimento. 

Obbiezione  terza.  Siccome  al  luogo  della  puntura  d*  inocula¬ 
zione  non  si  è  sviluppato  nessun  lavoro  patologico  ,  è  proba-* 
bile  che  non  sia  nemmeno  avvenuta  alcuna  modificazione  gene» 
rale  all’organismo  degli  inoculati.  Dopo  la  vaccinazione,  la  dia¬ 
tesi  antivajuolosa  non  si  effettua  nell’organismo  che  in  seguito 
alla  suppurazione  propria  della  pustola  di  inoculazione. 

Risposta.  L’A.  comincia  dall’osserVare  che  il  processo  di  inocu¬ 
lazione  di  che  si  tratta  non  è  il  solo  per  cui  dalla  poca  impor¬ 
tanza  del  lavoro  risultante  dalla  inoculazione  siasi  conchiuso  alla 
nullità  del  suo  effetto  preservativo.  Toccò  la  stessa  sorte  alla 
inoculazione  vaccina.  Ma  quello  che  è  della  vaccinaazione,  dicasi 
della  inoculazione  sifilitica;  risaranno*  o  almeno  bisogna  ammet¬ 
terli,  alcuni  movimenti  segreti,  alcune  operazioni  interne  le  quali 
si  manifesteranno  nei  loro  effetti  remoti  senza  che  siano  avver¬ 
titi.  Difatto,  tornando  alla  vaccina,  Bousquei  ha  aperto  i  bottoni 
Vaccinali  appetta  sbucciati ,  indi  li  ha  cauterizzati  profondamente 
con  la  pietra  infernale*  «  per  tagliar  corto  il  lavoro  locale  »t 
eppure  l’effetto  preservativo  si  è  prodotto  ,  perciocché  la  seconda 
vaccinazione  eseguitasi  immediatamente  non  è  riuscita*  —  La 
rabbia  offre  l’esempio  della  discordanza  tra  l’  apparente  benignità 
e  la  quasi  compiuta  deficienza  di  lavoro  patologico  locale,  e  la 
gravezza  dell’  influenza  prodotta  sull’  organismo*  —  Così  dicesi 
dell’inoculazione  del  sangue  dei  mocciosi,  col  quale  si  produce 
la  morva  negli  inoculati ,  senza  che  questi  non  presentino  altrò 
sul  punto  della  inoculazione  fuorché  il  processo  morboso  in¬ 
dotto  dagli  istrumenti  coi  quali  si  é  eseguita  1’  operazione. 

Per  questi  esempi  perUnto  l’ Autore  si  crede  autorizzato  a 
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dire  che  nè  ia  benignità  del  lavoro  patologico  locale,  nè  la  de* 
fìcienza  di  fenomeni  generali  durante  il  primo  periodo  non  por¬ 
tano  alla  conchiasione  che  il  principio  virulento  inoculato  nonr 
ha  prodotto  alcun  effetto  sull’  economia. 

Obbiezione  quarta.  Gli  ulceri  indoraci  sono  i  soli  ai  quali  si 
accompagni  la  sifìlide  costituzionale  :  non  avendo  inoculati  per¬ 
tanto  che  casi  di  ulceri  semplici ,  ne  rimasero  preservali  quelli 
che  non  avrebber  avuto  di  che  temere. 

Risposta.  A  malgrado  della  asserzione  avanzata  in  questo  senso 
dagli  allievi  della  scuola  di  Ricord ,  i  quali  d'icona  che  il  solo 
ulcero  iodurato  è  seguitato  da  accidenti  generali ,  al  dott.  Diday 
ripugna  il  credere  che  la  opinione  di  Ricord  stesso  sia  cotesta, 
—  che  egli  denomina  «enorme  eresia  »,  Poiché  non  v’ha  nulla 
di  più  comune  che  il  vedere  la  sifìlide  costituzionale  tener  die¬ 
tro  all*  ulcero  semplice;  e  nessuno  ancora  sorse  a  sostener  l’o¬ 
pinione  della  scuola  di  Ricord ,  combattendo  la  opposta  di  quelli 
che  la  rifiutano.  Arrogi  che  le  donne,  nelle  quali  è  raro  che 
l’ulcero  diventi  indurato,  non  sono  per  questo  con  minor  fre¬ 
quenza  degli  uomini  travagliate  da  sifilide  consecutiva. 

Supponendo ,  per  un  momento ,  che  fosse  vera  la  legge  su- 
detta,  non  cesserebbe  ciò  nullameno  di  reggere  io  sperimenta 
di  Diday.  In  molti  suoi  inoculati  l’età  degli  ulceri  al  momento 
dell’  inoculazione  non  era  di  più  di  tre  settimane,  e  nella  metà 
circa  di  essi  gli  ulceri  erano  molto  più  recenti.  Per  conseguenza 
avrebber  potuto  indurarsi  ancora,  perchè  d’  ordinario  l’induri¬ 
mento  non  comincia  che  a  quest’epoca,  e  spesso  più  tardi.  Se 
dunque  essi  ulceri  rimaser  semplici  durante  la  loro  ulteriore  evo¬ 
luzione  ,  dimanda  Diday  se  non  sarebbe  fondato  il  sostenere 
che  codesto  è  dovuto  alla  virtù  della  praticata  inoculazione  ?  Pre¬ 
servando  dalla  sifilide  costituzionale,  la  inoculazione  doveva  ne¬ 
cessariamente  impedire  l’indurimento,  il  quale  non  è  altro  fuor¬ 
ché  un  fenomeno  costituzionale. 

Obbiezione  quinta.  È  vero  che  è  passato  un  certo  tempo  senza 
che  in  questi  inoculati  siano  comparsi  sintomi  costituzionali  : 
ma  non  ci  ha  nulla  che  assicuri  che  essi  saranno  preservati 
perpetaamente  ;  potendo  ben  darsi  che  la  sifilide ,  la  quale  esce 
fuori  dopo  anni  di  sicurezza,  scoppii  allora  appunto  quando  gl» 
iaoculati  si  credpuo  preservati. 
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disposta,  Diday  Comincia  dal  far  osservare  die  nella  suespo 
Sta  proposizione  ci  ha  qualche  cosa  ,  raa  appena  qualche  cosa, 
di  vero  ;  dovendosi  comprendere  entro  limiti  assai  brevi  la  pos¬ 
sibilità  della  comparsa  della  sifilide  dopo  molti  anni  di  calma 
perfetta.  Ci  ha  fatti  che  la  proverebbe!'  vera  ,  ma  essi  vanno 
ogni  di  più  scemando,  mano  mano  che  si  esaminano  con  scru¬ 
polo  e  con  diligenza.  È  probabile  che  i  fatti  di  lunga  incuba¬ 
zione  narrati  dagli  antichi  spettino  agli  accidenti  terziari^  il  cui 
precedente  anello  (  la  fase  secondaria)  passò  inosservato  così  al 
inalato  come  al  medico.  In  realtà  non  si  vede  quasi  mai  mani¬ 
festarsi  i  primi  sintomi  della  sifilide  costituzionale  sei  mesi  dopo 
dell’ ulcero  primitivo,  e  d’ordinario  essi  compaiono  nelle  prime 
sei  settimane  dopo  di  esso.  I  sifiliografi  di  ogni  tèmpo  e  di  ogni 
paese,  che  Diday  ebbe  cura  di  consultare,  e  che  dita  con  le 
loro  proprie  parole  (  Hunter ,  Nisbeth ,  Vaccò.  Berlinghieri ,  Ri» 
cord ,  eCc*),  sono  d’accordo  su  codesto  argomento.  Applicando 
Siffatti  risultamene  alle  esperienze  di  Diday  ,  risulta  :  a)  nes¬ 
suno  di  questi  inoculati  ha  preso  mercurio  ,  nè  fu  sottoposto  a 
trattamento  antisìfilitico  generale;  b)  alla  ommissione  di  siffatto 
trattamento  j  che  avrebbe  dovuto  accelerare  la  comparsa  dei  fe¬ 
nomeni  costituzionali,  sé  avesser  dovuto  nascete ,  aggiungasi  gli 
eccessi  di  ogni  maniera,  i  bruschi  e  molteplici  Cambiamenti  di 
condizioni  igieniche  cui  furono  esposti  essi  inoculati,  dopo  usciti 
dall’ospedale,  in  forza  delle  commozioni  politiche  di  Lione;  c) 
osservisi  che  il  termine  di  sei  mesi  indicato  dai  diversi  Autori 
non  segna  già  un  limite  medio  ma  V estremo  limite  per  la  com¬ 
parsa  dei  fenomeni  secondarii  :  la  media  per  gli  inoculati  di 
Diday  sarebbe  tra  sei  settimane  e  due  mesi  ;  ora,  c)  gli  inocu¬ 
lati  veriner  visitati  e  trovati  sani  per  lungo  tempo  e  dopo  un 
termine  che  rappresenta,  cifra  media  per  ciascuno  di  essi,  otto 
mesi  e  vent’  uro  giorni  dopo  la  comparsa  dell*  accidente  pri- 
miti  vo. 

Sesta  obbiezione.  Ammettendo  pure  che  que’  quindici  individui 
siano  per  essere  perpetuamente  sicuri  dalla  sifilide  costituzio¬ 
nale,  non  potrebbe  darsi  che  essi  appartenessero  a  quelli  che 
sono  naturalmente  predestinati  a  non  esser  affetti  fda  sìntomi 
costituzionali  dopo  l’ ulcero  avuto.  Nulla  dunque  proverebbe 
che  abbiano  riportata  la  loro  immunità  dai  sintomi  consecutivi 
per  virtù  della  praticata  inoculazione» 
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Diday  ammette  la  giustezza  di  questa  obbiezione  ,  ed  egli 
stesso  ne  sentì  fin  da  principio  tutta  la  importanza,  potendo  ben 
darsi  che  questi  15  ammalati  siano  per  azzardo  sfuggiti  alla  si¬ 
fìlide  costituzionale.  Il  numero  è  troppo  piccolo  perchè  in  srt 
d*  essi  si  appoggi  ima  conchiusione  dottrinale.  D’  altra  parte 
però  è  giusto  ammettere  che  siffatti  risultamene  sono  per  lo 
meno  incoraggianti,  poiché,  mentre  dimostrano  la  innocuità  del 
metodo,  ne  fauno  in  pari  tempo  presentire  la  efficacia  (1). 


(i)2Vort  possiamo  trattenerci  dal  pregare  il  sig.  Di  day  a  ri¬ 
solvere  un  dubbio  che  ei  è  sorto  meditando  sulla  sua  Memo¬ 
ria.  Esso  non  ha  relazione  col  suo  principio  generale  j  ma  è 
affatto  esclusivo  al  valore  che  attribuisce  alle  risultanze  delle 
inoculazioni  per  lui  praticate .  Questo  dubbio  lo  denominiamo 
Obbiezione  settima.  —  Nella  esposizione  sommaria  dello  stalo 
attuale  degli  ammalati  sui  quali  venner  tentate  le  inoculazioni 

non  abbiamo  trovalo  cenno  del  metodo  di  cura  adoperato  al 

>  __ 

primo  comparire  della  forma  sifilitica  primitiva .  E  bensì  detto 
che  non  ei  fu  in  nessuno  sifìlide  costituzionale  prima  della  at¬ 
tuale  j  ma  non  è  soggiunto  a  qual  metodo  di  cura  la  forma 
primitiva  attuale  sia  stata  sottoposta  s  prima  che  t  ammalato 
servisse  all *  esperimento  della  inoculazione  :  non  potendo,  noi 
supporre  che  nulla  siasi  praticato  s  trattandosi  di  ulceri  pri¬ 
mitivi  a  molti  dei  quali  s  all *  atto  dello  esperimento  j  datavano 
da  più  di  ao  giorni 3  altri  da  4o  giorni  *  e  uno  perfino  da  due 
mesi. 

La  mancanza  di  questa  notizia  ne  impedisce  dal  valutare 
come  conviene  V  esito  delle  inoculazioni  di  che  si  tratta. 

Di  fatti ,  se  al  primo  comparire  dell*  ulcero  venne  praticala 
su  di  esso  la  cauterizzazione  j  cioè  a  dire  se  V  ulcero j  ancora 
aperto  all *  atto  della  inoculazione ,  è  stato  trattato  nei  suoi 
primordii  colla  cauterizzazione 3  la  quale  distrugge  in  luogo  il 
virus j  e  tronca  cosi  i  germi  alla  infezione  generale j  troveremmo 
in  questo  fatto  terapeutico  una  ragione  dell '  esito  felice  delle 
esperienze  di  Diday.  Codesto  trattamento  fatto  in  tempo  utile 
pei  accagioneremmo  della  immunità  successiva  dai  sintomi  co° 


L’A.  consiglia  quindi  a  ritornare  sa  queste  esperienze  e  •  mol¬ 
tiplicarle  ,  raccomandando  la  riprova  specialmente  ai  chirurghi 


stituzionali s  piuttosto  che  la  inoculazione  profilatica  per  lui 
praticata. 

Noi  abbiamo  avuto  centinaia  di  volte  occasione  di  conferma - 
re  la  virtù, ,  che  ha  questo  trattamento  degli  ulceri  primitivi}  di 
troncare  il  corso  allo  svolgimento  successivo  dei  sintomi  secon « 
darj  della  sifìlide  :  ed  ecco  come.  —  Alcuni  anni  sono  avemmo 
la  opportunità  di  fare  studj  comparativi  *  sotto  questo  riguar¬ 
do  ,  e  sulle  sifilitiche  prostitute  ,  soggette  a  periodiche  visite  di 
ufficio,  e  i  cui  ulceri  appena  comparsi  erano  trattati  colla  cau¬ 
terizzazione  topicaj  e  sulle  sifilitiche  di  ogni  classe  e  condizione, 
non  soggette  a  visita  dy  ufficio  ,  e  che  quindi  avevan  non  curati 
o  trascurati  i  primordii  della  malattia  }  ne  cercato  ajuto  medico 
fuorché  a  corso  molto  avanzato  dell* ulcero  primitivo .  Da  questi 
studj  comparativi  ci  è  chiaramente  risultato  :  che  nelle  sifilitiche 
libere ,  le  quali  non  avevan  curato  l*  ulcero  nei  suoi  primordii  , 
e  non  erano  state  sottoposte  a  cura  che  avesse  distrutti  in  tempo 
Utile  i  germi  della  infezione  sifilitica ,  frequenti  volte  si  svilup¬ 
pavano  i  sintomi  secondaci  della  sifilide  costituzionale  ;  e  che , 
per  contrario ,  quasi  mai  vedevansi  sintomi  costituzionali  nelle 
prostitute  sifilitiche ,  le  quali1  per  esser  soggette  et  vìsita  periodi¬ 
ca  ,  e  quindi  sottoposte  in  tempo  utile  alla  cura  cauterizzante 
degli  ulceri  primitivi ,  venivano  risparmiate  dalla  infezione  co¬ 
stituzionale.  /  rarissimi  casi  di  sifilide  costituzionale  cke  si  os¬ 
servarono  fra  queste  ultime  riguardavano  quasi  costantemente 
quelle  donne  che  avevano  avuto  ulceri  primitivi  in  tempi  addietro , 
quando  non  erano  ancora  comprese  fra  le  sottoposte  alla  visita 
medica  periodica ,  e  allora  avevano  per  conseguenza  lasciato 
avanzare  P  ulcero  fino  a  produrre  la  infezione  generale. 

Queste  osservazioni  furono  da  noi  fatte  su  ampia  sferaìe  tro‘ 
vano  ogni  giorno  maggiore  conferma. 

Or  bene  ,  chi  avesse  fatto  prova  della  inoculazione  di  Diday 
sulle  prostitute  sunnominate ,  avrebbe  ottenuti  senza  dubbio  risali 
tomenti  favorevoli  alla  proposta  del  medico  di  Lione  -•  ma  questi 
avrebbero  appoggiata  la  modulazione  preservativa  della  sifiliue 
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militari  i  quali  sono  nelle  migliori  condizioni  per  iscoprire  unì 
principio  1*  ulcero  primitivo,  per  seguire  le  fasi  della  evoluzione 
sifilitica  per  mesi  e  anni  successivi,  e  per  indi  constatare  sicu* 
ramente  lo  stato  di  salute  dei  singoli  inoculati  anche  nelle  lon¬ 
tane  trasmutazioni  di  luogo  alle  quali  il  loro  servizio  li  costringe, 
Raccomanda  indi  Je  precauzioni  da  aversi  in  queste  prove 
che  sia  terziaria  la  sifilide  di  chi  somministrerà  il  sangue,  in 
attualità  di  dolori  osteocopi,  e  affatto  sottratto  alla  influenza 
medicamentosa  ;  e  cfie  il  sangue  si  estragga  dai  tegumenti  cor¬ 
rispondenti  alla  lesione  ossea.  Riguardo  agli  inoculando  che  l’ul¬ 
cero  di  essi  non  sia  uscito  da  gran  tempo,  nè  sia  indurato;  nei 
quali  casi  potrebbe  es§er  già  avvenuta  la  infezione  dalla  quale 
si  vuole  preservare  :  che  non  si  calcolino  come  sfavorevoli  al- 
1*  operazione  gli  accidenti  secondarii  che  comparissero  immedia¬ 
tamente  dopo  la  ipoculazione,  come  quelli  che  potevan  esser  già 
prima  io  corso  :  e  finalmente  che  si  separino  ,  nel  caso  di  ac¬ 
cidenti  secondarii,  quelli  che  possono  derivare  da  una  recidiva 
di  sifilide  costituzionale  antica  preesistente  all®  operazione,  op¬ 
pure  da  qualche  nuova  contaminazione  primitiva  ,  da  qualche 
ulcero  contratto  posteriormente  al  giorno  della  inoculazione. 

V.  Condizione  di  applicazione ,  valore  ed  estensione  del  melo ■» 
do .  —  L’inoculazione  non  guarentisce,  come  si  è  veduto,  dai 
sintomi  primitivi  t  i  moralisti  che  annoverano  la  sifilide  tra  le 
pene  inflitte  al  libertino,  si  rassicurino  che  la  inoculazione  non 
arriva  a  toglierli.  La  inoculazione  di  Di day  fatta  a  tempo  può 
prevenire  sè  e  la  propria  famiglia  e  la  società  dalle  disastrose 
incalcolabili  conseguenze  che  consecutivamente  essa  trae  seco, 
apportando  danno  così  al  colpevole  come  all’innocente. 

Una  dimanda  capitale,  sebbene  laterale,  sorse  in  mente.  Co¬ 


costituzionale ,  o  non  piuttosto  la  virtù  della  cauterizzazione 
dell’ ulcero  nei  suoi  pnmordii  ad  impedire  la  generale  infezione ? 

Rinnoviamo  dunque  preghiera  al  sig .  Diday  di  voler  sciogliere 
siffatto  nostro  dubbio ,  e  di  volerci  ragguagliare  intorno  al  trat¬ 
tamento  stato  adoperato  sopra  quelli  ammalati  prima  che  ve - 
nisser  sottoposti  alla  sua  inoculazione  riuscita  finora  sì  /elice- s 
rame.  (  La  Redazione  pegu  Annau  )< 


631 

desia  inoculazione  si  limiterà  ad  impedire  la  generazione  della 
sifilide  consecutiva  a  queirulcero  venereo  ai  primordii  del  quale 
essa  si  è  praticata;  oppure  guarantirà  l’ individuo  per  tutta  la 
vita  dagli  accidenti  consecutivi,  neutralizzando  la  capacità  al¬ 
l’infezione,  qualunque  sia  il  numero  degli  ulceri  contratti  dopo? 
—  Se  così  avvenisse,  bisognerebbe  inoculare  alla  maniera  di 
Diday  tutti  i  bambini  o  i  giovinetti  sebbene  non  abbiano  ul¬ 
ceri  ,  e  senza  aspettare  che  si  contraggano;  come  si  pratica  su 
d’  essi  la  vaccinazione  prima  che  si  espongano  al  contagio  vajuo- 
loso.  —  Ma  a  ciò  non  si  risponde  che  con  la  pratica.  Diday 
ebbe  a  vedere  che  iu  tre  dei  suoi  inoculati ,  i  quali  hanno  con¬ 
tratto  nuovi  ulceri  primitivi  per  rapporti  sessuali ,  non  sono 
comparsi  accidenti  secondarli  t  sebbene  all’  epoca  in  cui  scriveva 
fosser  decorsi  già  tre  mesi  e  mezzo  circa,  per  ciascuno,  dalla 
comparsa  dell’  ulcero.  * 

L’Autore  si  preoccupa  già  del  modo  di  organizzare  un  sistema 
di  inoculazione  per  la  clientela  civile  e  per  gli  ospedali.  Ma  di 
questo  ci  sembra  intempestivo  parlarne. 

Se  poi  la  esperienza  non  riuscisse  col  sangue  del  sifilitico 
terziario,  l’Autore  consiglierebbe  di  sperimentare  altri  umori 
del  sifilitico,  e  volgersi  per  altra  via  finché  si  riesca  ad  impri¬ 
mere  nell’organismo  dell’ inoculato  una  diatesi,  in  sostituzione 
alla  sifilide  costituzionale,  evi  prenda  sede.  Consiglia  pertanto 
di  incominciare  coll’inoculazione  del  sangue  che  esce  pungendo 
con  una  lancetta  la  base  della  macchia  di  roseola  secondaria  ; 
quel  sangue  secondario  che  trasmette  la  sifilide  dalla  madre  in¬ 
fetta  al  proprio  feto:  al  modo  stesso  che  Home  e  Lebel  hanno 
col  sangue  trasmesso  la  roseola  e  il  giavardo  al  sano. 

Nel  caso  non  riuscisce  nemmeno  questa  prova  col  sangue  se¬ 
condario,  l’Autore  dimanda  se  sarebbe  permesso  di  tentare  ,  a 
scopo  profilatico ,  la  inoculazione  del  pus  e  del  siero  prodotto 
dagli  accidenti  secondarli?  — >  Malgrado  le  esperienze  di  Hunter 
e  di  Ricord  che  stabilirebbero  la  inuoeuità  di  siffatte  inocula¬ 
zioni  ,  non  bisogna  porre  da  un  lato  i  risultameati  contrarii  ot¬ 
tenuti  da  TVallace ,  i  quali  sebbene  in  iscarso  numero,  sono  pur 
positivi ,  e  scuotono  alquanto  la  base  della  teoria  appoggiata  sui 
fatti  negativi;  e  quindi  bisogna  andar  cauti  con  queste  riprove. 

Si  potrebbe  eziandio  cercare  a  che  cosa  riuscirebbe  la  suooi- 
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lazione  degli  amori  presi  da  lesioni  dei  sifilitici  congeniti ,  o 
quella  del  sangue  di  un  neonato  sifilitico  per  fatto  dei  genitori. 

Si  potrebbe  tentare  eziandio  se  la  inoculazione  del  pus  del- 
1’  ulcero  o  del  pus  secondario  fatta  sugli  animali  non  fosse  ca¬ 
pace  di  modificare  e  la  natura  e  la  facoltà  di  questo  umore,  in 
guisa  da  poterlo  in  seguito  utilizzare  allo  scopo  preservativo  qui 
proposto.  Sunderbund  e  Ne  umana  hanno  ottenuto  un  pus  vac¬ 
cino  profilattico  del  vajuolo  ,  inoculando  il  virus  vajuo  oso  nelle 
vacche.  Il  lettore  faccia  l’applicazione  al  caso  nostro. 

Di  tal  modo  il  dottor  Diday  ha  esposto  le  molte  vie  a  bat¬ 
tersi  per  isciogiicre  il  problema  di  limitare  la  sifilide  ai  suoi 
decidenti  locali  ;  e  termina  raccomandando  di  continuare  le  prove 
stesse ,  di  ripeterle  e  di  svaria*^  per  riuscire  a  questo  importan¬ 
tissimo  fine:  persuaso  com’  è  che  sifiatti  principi!  non  diven¬ 
gono  v*ui<à  so  non  sono  sostenuti  da  migliaia  di  fatti  concordi. 
Egli  attende  dal  tempo  fa  sanzione  di  essi  ,  e  chiude  la  sua 
Scrittura  dicendo,  con  Newton ,  di  av®a  raccolte  alcune  pietruzze 
sulla  sponda  lasciando  aventi  a  sè  un  oceano  da  esplorare.  (Ga¬ 
sile  medicale  de  Paris ,  numeri  39  e  40,  del  1849), 


Dell*  acetato  dì  piombo ,  usato  nel  trattamento  di  al¬ 
cune  affmioni  dell *  occhio ,  secondo  il  metodo  del 
doti.  Buys  ;  nota  letta  all*  Accademia  di  medicina 
del  Belgio  t  nella  seduta  del  t6  giugno  1849,  dal 
dote.  Floreht  Cueiier  ,  chirurgo  in  capo  delV Istituto 
oftalmico  provinciale  del  Brabante ,  eco.  ,  a  Brus «* 
selle  $ . 

I  j  Autore  della  presente  nota  jn  un  suo  Rapporto  al  gover 
nalore  del  Brabante  (1)  espose  le  minutissime  ricerche  sull’  ottal- 


(1  )  Questo  rapporto  fu  stampato  sotto  il  titolo  :  «  Recherches 
statisiiques  sur  la  nature  et  les  cause s  des  maladies  ocidaires 
obseroées  en  Belgique ,  et  en  particulier  dans  la  province  du  Ura¬ 
liani  »•  rapporto  diretto  al  sig.  Liedts,  governatore  del  Brafyau^ 
ecQ.  — >  Bruxelles,  /  8 47 ,  in~8,°y  pag  332, 
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mia  granulosa  state  intraprese  dagli  ufficiali  di  sanità.  Queste 
accurate  indagini  guidarono  al  ritrovamento  di  un  metodo  com¬ 
pleto  di  cura,  il  quale.consiste  nella  cauterizzazione  operata  col 
nitrato  d’argento  fuso,  metodo  che  valse  a  far  argine  ai  gua¬ 
sti  che  tale  morbo  facea  all'armata. 

Però  l’ora  accennato  metodo  incontrò  molte  obbiezioni',  dello 
quali  alcune  assai  forti  e  pur  troppo  giuste.  Infatti  gli  accidenti 
provocati  da  una  intempestiva  o  mal  praticata  applicazione  sono 
sempre  gravi;  inoltre  questa  cauterizzazione  è  dolorosissima.  — 
Per  ovviare  a  tali  inconvenienti,  l’Autore  propose  di  eseguire 
la  cauterizzazione  usando  il  nitrato  d’argento  in  soluzione,  ed 
applicandolo  mercé  un  pennello.  Ma  l’azione  troppo  lenta  ed 
incerta  della  soluzione  suddetta  fecero  sì,  che,  messo  in  disparte 
quest’ultimo  metodo,  convenne  ritornare  al  primiero. 

Ora  il  nuovo  modo  di  trattamento  sul  quale  versa  il  presente 
scritto,  offre  contemporaneamente  tutti  quei  vantaggi  che  si  han¬ 
no  dalla  cauterizzazione  col  nitrato  d’argento. 

Già  da  lungo  tempo  il  dott.  Buys  adoperava  con  buon  suc¬ 
cesso  l’acetato  di  piombo  in  polvere  nella  cura  delle  ragadi  , 
delia  balanite,  eoe. ,  e  fu  così  guidato  ad  estenderne  Paso  an- 
che  alle  granulazioni.  Tale  scoperta  fu  in  allora  annunciata  dal 
dott.  Cunier  nei  suoi  «  Annali  d’oculistica  »  (Voh  XX,  p.  157). 
—  Ecco  il  modo  di  procedere  praticato  in  quel  tempo  dal  dott, 
Buys.  Egli  prendeva  dell’acetato  di  piombo  neutro  ridotto  in 
polvere  impalpabile,  e  con  una  piccola  spatola  ne  depoueva 
uno  straterello  sulla  congiuntiva  granulosa.  Ciò  fatto ,  egli  stri¬ 
sciava  un  pennello  intinto  prima  nell’olio  sulla  porzione  di 
mucosa  così  rivestita. 

Si  fecero  degli  sperimenti  in  proposito  dal  dott.  David,  me¬ 
dico  di  reggimento  ;  ma  i  risultati  da  lui  ottenuti  furono  sì  poco 
soddisfacenti,  da  condannare  un  tal  metodo  all’obblio.  Ciò  mal¬ 
grado,  il  dottor  Buys  non  desisteva  dal  curare  con  prospero 
successo  i  proprj  malati,  usando  il  sale  di  saturno,  ed  attribuiva 
gli  infruttuosi  tentativi  fatti  dal  dott.  David  al  non  essersi  egli 
esattamente  attenuto  al  suo  metodo. 

Il  dott.  Buys  comunicava  di  buon  grado  il  processo  da  lui 
seguito  a  chiunque  ne  lo  richiedesse;  ma  non  era  sua  inten- 
sìoqe  di  renderlo  di  pubblica  ragioue  colle  stampe.  In  quest# 
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frattempo  il  sig.  Vleminckx ,  ispettore  generale  del  servizio  sa¬ 
nitario  deli’ armata,  diramò  agli  ufficiali  sanitarj  una  circolare, 
colla  quale,  accennando  ad  alcuni  tristi  accidenti  provocati  dal 
nitrato  d’argento  male  adoperato,  esso  li  invitò  a  prendere  in 
esame  un  lavoro  recentemente  pubblicato  dal  dott.  Hairion  negli 
«Annali  d'oculistica»  (Voi.  XX,  pag.  67,  83  e  93  )  r  ed  a 
porne  in  discussione  le  più  essenziali  proposizioni. 

In  tale  stato  di  cose  il  dott.  Buys  dovette  alfine  pronunciarsi. 
Egli  propose  di  ammettere  nel!9 ospedale  da  lui  diretto  un  dato 
numero  di  malati  affetti  da  granulazioni ,  dei  quali  metà  ver¬ 
rebbe  trattata  secondo  il  metodo  di  Hairionì  l’altra  metà  col- 
I*  applicazione  dell*  acetato  di  piombo.  Il  sig.  Vleminckx  vi  ac¬ 
consentì.  I  risultati  furono  questi  ;  nei  pazienti  curati  col  pro¬ 
cesso  del  dott.  Buys  la  guarigione  fu  pronta;  all’ incontro  i  pa¬ 
zienti  cauterizzati  coi  nitrato  d’argento  in  soluzione,  stanchi  di 
rimanere  nell’ospedale  e  di  soffrire,  e  testiraonj  dei  felici  sue-* 
eessi  ottenuti  coll’altro  metodo,  usarono  ogni  sorta  di  astuzie  per 
poter  passare  sotto  la  cara  del  dott.  Buys . 

Qui  seguono  le  storie  di  due  soldati,  i  quali  dopo  essere  stati 
trattati  a  lungo  ed  inutilmente  coi  nitrato  d'argento  in  soluzio* 
ne,  avvalorato  eziandio  dall’uso  di  rimedii  svariatissimi  interni 
ed  esterni,  vennero  dipoi  perfettamente  guariti  dal  dottor  Buy $ 
mediante  l’ applicazione  dell’  acetato  di  piombo» 

Rincorati  da  sì  felici  risultamenti  ,  il  dott.  Cunier  e  il  di  lui 
collega,  dott.  Henrotay ,  tolsero  a  ripeterne  i  tentativi,  seguendo 
scrupolosamente  il  processo  usato  dal  dott.  Buys.  Al  dott.  Cu* 
nier  poi  non  tardò  molto  a  presentarsi  una  solenne  occasione 
per  dimostrare  la  piena  sua  fiducia  in  tal  rimedio.  Mentre  egli 
esaminava  un  occhio  colpito  da  ottalmia  contagiosa  allo  stato 
subacuto  ,  del  muco-pus  proveniente  da  quest’  occhio  sprizzò  tra 
le  sue  palpebre.  Le  precauzioni  da  lui  prese  furono  affatto  inm 
tili;  una  violenta  ottalmia  s’ era  sviluppata.  L’acetato  di  piombo 
lo  guarì  in  uao  spazio  di  tempo  di  gran  lunga  minore  di  quello 
che  si  sarebbe  potuto  credere. 

Ecco  la  descrizione  del  metodo  usato  presentemente  dal  dott, 

Buys  : 

Egli  adopera  l’acetato  di  piombo  neutro,  chimicamente  as¬ 
saggiato,  e  ridotto  in  polvere  impalpabile.  — -  Si  prende  un  pen* 
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nello  da  miniatura,  simile  a  quelli  che  si  impiegano  ordinaria¬ 
mente  nell’ applicazione  dei  caustici  liquidi,  e  lo  si  bagna  nel¬ 
l’acqua,  affinchè  possa  caricarsi  di  polvere  plumbica.  Per  ri¬ 
vestire  tutta  intera  la  superficie  d*  una  palpebra  occorre  da  un 
grano  ad  uno  e  mezzo  di  acetato  di  piombo.  —  Se  è  da  appli¬ 
care  in  basso,  il  paziente  dee  guardare  in  alto,  mentre  l'ope¬ 
ratore  abbassa  la  palpebra  inferiore  ,  appunto  come  si  pratica 
nella  cauterizzazione.  Allora  l’acetato  di  piombo,  di  cui  è  carico 
il  pennello ,  viene  uniformemente  deposto  su  tutta  la  superficie 
della  congiunti 7 a  f  la  cui  condizione  vuoisi  migliorare.  —  Ciò 
fatto  ,  mantiensi  arrovesciata  la  palpebra  fino  a  che  le  lagrime 
abbian  disciolto  il  sale  di  Saturno.  Se  qualche  porzioncella  di 
sale  trovasi  in  eccesso,  la  si  leva  coi  permeilo.  —  Per  ap¬ 
plicare  l’acetato  di  piombo  in  alto,  si  arrovescia  la  palpebra,  e 
si  ricopre  col  sale  la  porzione  malata  della  congiuntiva.  In 
questo  caso  la  dissoluzione  ha  luogo  più  lentamente  ;  T  umiditi 
fornita  dalla  mucosa  è  per  l*  ordinario  insufficiente ,  e  conviene 
in  allora  toccar  la  polvere  col  pennello  imbevuto  delle  lagri¬ 
me,  che  si  raccolgono  negli  angoli,  —  Sciolto  che  sia  1  acetato 
di  piombo  nelle  lagrime,  e  penetrato  ch’egli  abbia  nel  tessuto, 
questo  si  vede  incresparsi,  contrarsi  fortemente;  spesso  soprag¬ 
giunge  anche  una  specie  di  efflorescenza  sanguigna,  massime 
alla  palpebra  superiore.  Il  fenomeno  però  più  importante  si  è 
questo ,  che  scompajono  le  granulazioni  (  quando  offrano  solo 
un  volume  medio)  e  le  loro  solcature ,  quando  ne  esistano;  la 
membrana  apparisce  levigata  ed  unita,  finché  rimane  tesa  ed 
esposta  all’aria.  L’aspetto  bianco  splendente,  che  il  piombo  le 
imprime,  non  si  appalesa,  in  genere,  se  non  dopo  ritornata  la 
palpebra  al  suo  posto.  —  Quando  le  granulazioni  sono  d’  un 
volume  considerevole,  ed  allorché  la  congiuntiva  presenta  delle 
solcature  assai  profonde,  non  si  giunge  a  render  levigata  la  mem¬ 
brana  subito  dopo  la  prima  applicazione,  ma  solamente  dopo  la 
seconda  o  la  terza. 

Il  contatto  dell’  acetato  di  piombo  colla  mucosa  palpebrale 
provoca  una  sensazione  distintissima  di  costrizione  e  di  bru¬ 
ciore.  Questa  svanisce  presto ,  per  riprodursi  dappoi  nel  mo¬ 
mento,  in  cui  la  palpebra  vien  rimessa  in  posto  ;  allora  ha  luogo 
Uno  scolo  di  lagrime  bianche,  brucianti,  il  quale  cessa  nello 
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spazio  da  qualche  secondo  a  due  o  tre  minuti ,  di  rado  più  lun¬ 
go;  dopo  di  che  Tocchio  si  può  tenere  aperto.  Se  la  palpebra 
toccata  è  la  superiore,  scompare  quella  sensazione  come  di  arena 
(  permanente  o  riproducetesi  ad  intervalli  )  originata  dalle  ine¬ 
guaglianze  della  mucosa  ;  la  parte  non  risente  che  uno  stupore, 
e  talvolta  scola  di  quando  in  quando  qualche  lagrima  calda  per 
lo  spazio  di  una  o  due  ore.  Se  poi  quella  toccata  fu  la  palpe¬ 
bra  inferiore,  l’incomodo  si  prolunga  per  qualche  ora,  lo  stu¬ 
pore  è  più  forte,  dura  maggior  tempo,  e  ad  intervalli  si  associa 
al  senso  di  bruciore  percepito  nei  momento  dell’  applicazione. 

Non  havvi  reazione  da  parte  dell'occhio.  Se  trattasi  di  gra* 
nutazioni  indolenti,  la  leggera  infezione  della  congiuntiva  deb 
l’occhio,  che  sopraggiuuge  ,  si  dissipa  tosto;  se  all’ incontro  la 
congiuntiva  è  injettata,  se  esiste  vascolaritk  della  cornea,  si  può 
riconoscere  in  poche  ore  una  diminuzione  evidentissima  nel  ca* 
libro  e  nel  numero  dei  vasi. 

La  prima  applicazione  è  sempre  seguita  dallo  sviluppo  d’  un 
certo  grado  di  turnidezza,  e  talvolta  anche  da  edema  delie  pai* 
pebre  ;  dopo  24  o  48  ore  il  tutto  scompare.  La  risoluzione  di 
questo  stato  si  può  sollecitare  d’ assai  la  mercè  di  compresse 
imbevute  d’acqua  del  Goulard  canforata,  o,  meglio  ancora  % 
usando  compresse  asciutte,  segregate  con  canfora-  Il  dott.  Cunier 
suol  fare  lo  stesso,  allorquando  all’applicazione  del  sale  di  piom¬ 
bo  conseguita  una  troppo  viva  persistenza  del  bruciore  o  del  do* 
lore. 

Condé ,  medico  di  reggimento,  in  un  suo  articolo  inserito  ne¬ 
gli  «  Annali  d’oculistica  »  (1)  dimostrò  il  vantaggio  dell’  ope¬ 
rare  per  prime  le  palpebre  superiori.  Il  dott.  Buys  si  attiene  a 
questo  precetto,  ormai  generalmente  adottato.  Egli  comincia  or¬ 
dinariamente  a  deporre  l’acetato  di  piombo  sulla  superficie  al¬ 
terata  delle  due  palpebre  superiori  ;  talvolta  non  tocca  nel  pr i** 


(1)  Volume  XXI,  pag .  3  ,  gennajo  4  349.  Il  lavoro  del 
dotior  Condé  porta  il  titolo  :  «  Mémoire  sur  l' anatomie  de  la 
conjonctive ,  au  point  de  vue  de  set  altèrations  pathologiques  et 
de  /tur  traitement  ».  Questa  Memoria  fu  riprodotta  negli  «  Ar* 
chi  a  e  s  de  mé decine  militare  »  ,  Voi,  III ,  pag,  465. 
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wjo  giorno  che  una  sola  palpebra.  Due  o  tre  giorni  dopo  tocca 
«e  palpebre  inferiori.  Trascorso  qualche  dì,  egli  va  in  traccia  di 
quelle  porzioni  granulose  di  congiuntiva  ,  e  specialmente  negli 
angoli,  le  quali  sono  sfuggite  all’applicazione,  e  le  tocca  im¬ 
mediatamente. 

Non  convien  ripetere  l’operazione  se  non  quando  siano  già 
scomparse  le  tracce  della  prima,  o  per  lo  meno  siano  di  molto 
scemate.  Questa  scomparsa  è  altrettanto  più  pronta  ,  quanto  più 
l’affezione  è  acuta  ,  o  quanto  più  è  abbondante  lo  scolo  delle 
lagrime. 

Il  sale  di  saturno  impiega  talora  lungo  tempo  a  distaccarsi  ; 
alcuni  pazienti  trattati  dei  dott.  Bun  nel  1838-39  e  40,  ne  con¬ 
servano  tuttora  le  tracce. 

Ma  a  quale  epoca  dunque,  e  dietro  la  scorta  di  quali  indizii 
potrassi  giudicare  perfettamente  guarita  l’affezione  granulosa? 
*—  Ecco  quanto  dice  il  dott.  Buys  in  proposito  :  «  A  capo  di 
un  certo  tempo  l*  aspetto  bianco  della  mucosa  cessa  d’  essere 
omogeneo  ;  per  opera  della  eliminazione  progressiva  del  sale  , 
di  cui  tu  saturata,  non  si  discerne  che  qualche  striscia  più  o 
meno  estesa,  presentando  qua  e  là  una  specie  di  maccjiietlatura 
polverulenta.  Ora,  nei  punti  in  cui  si  è  operata  l’eliminazione 
completa,  si  può  riconoscere  distintamente  l’integrità  della  con¬ 
giuntiva  ricondotta  allo  stato  normale,  e  per  analogia  giudicare 
compiuta  la  guarigione,  la  quale  però  obbiettivamente  non  si 
potrà  dire  ottenuta,  se  non  dopo  la  totale  scomparsa  dell’  ace¬ 
tato  di  piombo.  Se  adunque  in  uno  spazio  di  tempo  abbastanza 
lungo  (a  mò  d’esempio  un  mese,  sei  settimane)  cessò  la  se¬ 
crezione  della  mucosa  ,  se  le  granulazioni  sono  svanite ,  se  la 
congiuntiva  ha  ripreso  la  sua  levigatezza,  e  non  offre  più  tracce 
della  malattia  ,  tranne  quelle  dovute  alla  presenza  del  sale  di 
piombo  ,  si  può  in  allora  considerare  il  paziente  come  al  tutto 
guarito  ». 

Egli  è  dunque  provato  ad  evidenza  ,  che  questo  metodo  ha 
sopra  l’altro  della  cauterizzazione  il  vantaggio  di  restituire  al¬ 
la  mucosa  alterata  le  sue  condizioni  fisiologiche,  invece  di  di¬ 
struggerla  sostituendovi  un  tessuto  di  nuove  formazioni;  la  gua¬ 
rigione  ha  luogo  in  uno  spazio  di  tempo  minore  della  metà,  e 
spesso  anche  di  tre  quarti  di  quello  che  impiega  la  cauterizza- 
alone;  oltre  di  che  riesce  meno  tormentoso  pel  paziente. 


688 

Si  potrebbe  opporle,  che  in  caso  di  ulcerazione  della  cornei 
non  si  dovrà  adoperare  l’acetato  di  piombo,  poiché  altrimenti 
si  produrrebbero  incrostazioni  su  questa  membrana.  Ma  gli  spe- 
rimenti  del  dott.  Cunier  proverebbero  il  contrario;  egli  cita  cin¬ 
que  casi  da  lui  trattati  coll’  acetato  di  piombo ,  [senza  che  sia 
avvenuta  incrostazione;  che  anzi  fu  accelerata  la  cicatrizzazione 
dell’ulcera. 

Vengono  qui  Unitamente  esposte  dall’Autore  nove  storie  con¬ 
cernenti  diversi  casi,  ne’ quali  tutti  esistevano  granulazioni  più 
o  meno  forti  sulla  congiuntiva  delle  palpebre.  Il  metodo  di 
cura  del  dott.  Buys  corrispose  perfettamente  in  questi  all’  espet* 
tazione  ;  la  mercè  di  esso  la  guarigione  compiuta  di  lutti  si  ebbe 
in  uno  spazio  di  tempo  tra  le  due  ore  e  i  24  giorni  ;  il  nu¬ 
mero  deile  applicazioni  variò  a  seconda  dei  diversi  casi  e  del 
grado  di  loro  gravezza. 

Queste  osservazioni  si  riferiscono  all’  ottalmia  così  detta  mi - 
litare  o  Contagiosa  nello  stadio  cronico.  Non  possiamo  pronun» 
ciare  alcun  giudizio  su  questa  ottalmia  nello  stadio  acuto,  giac* 
che  non  ci  si  presentò  l’opportunità  di  adoperare  l’ i stesso  me* 
lodo  anche  [in  questo  stadio.  Puossi  pèrò  asserire,  che  il  trat¬ 
tamento  del  dott.  Buys  produsse  risultati  soddisfacenti  eziandio 
in  un  caso  di  ottalmia  gonorroica,  non  esclusi  alcuni  altri  di  ot¬ 
talmia  catarrale  e  di  ottalmia  scrofolosa.  Di  queste  due  ultime 
specie  l’Autore  cita  alcuni  casi  di  perfetta  guarigione* 

Dal  fin  qui  esposto  chiaro  emerge,  che  questo  sale  di  piombo 
potrà  per  lo  meno  essere  sostituito  in  moltissimi  casi  al  nitrato 
d’  argento.  Potrassi  eziandio  usare  come  mezzo  abortivo  in  tutte 
quelle  infiammazioni  nelle  quali  viene  raccomandata  1’  applica¬ 
zione  della  pietra  infernale*  D*  altra  parte  gli  effetti  iposteniz- 
zanti  sul  sistema  sanguigno  e  sul  sistema  nervoso  dell’  occhio, 
che  sono  dovuti  all’  acetato  di  piombo  in  collirio  ,  aumentano 
d’ intensità  e  di  prontezza  d*  azione  quando  questo  sale  venga 
deposto  metodicameute  sulla  congiuntiva  palpebrale*  (  Gazetie 
médicale  de  Paris, ,  N.i  29  e  30  del  4  849  ). 

DeìFuso  del  carbone  vegetabile  nelle  affezioni  gastro-intestina* 
li;  del  dott .  Bellod.  —  L’uso  istintivo  che  fanno  di  questa  so¬ 
stanza  le  clorotiche  ha  portato  alcuni  pratici  a  sperimentarla  m 
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«erte  malattie  nervose  del  tubo  digerente.  Ad  onta  dei  lavori  di 
questi  pratici,  parecchi  dei  quali  rimarchevoli,  e  fra  gli  altri  le 
considerazioni  sull’uso  del  carbone  in  medicina,  pubblicate  nel 
1803  da  Brachct  ,  il  suo  uso  in  terapeutica  si  riduce  a  ben 
poca  cosa,  e  una  gran  parte  delle  opere  di  materia  medica  non 
ne  fanno  neppure  menzione.  Il  lavoro  che  Bellod  ha  pubblicato 
nel  «  Giornale  di  medicina  »  di  Bordeaux  fa  conoscere  che  que* 
sta  dimenticanza  è  ingiusta,  e  che  tale  sostanza  può  rendere  dei 
segnalati  servigi. —  Non  pero  tutti  i  carboni  hanno  ia  medesima 
efficacia.  Martino  Roland  preconizzava  quello  di  tiglio  ;  secondo 
Bellodì  il  carbone  di  pioppo  ,  come  lo  aveva  già  indicato  Bra¬ 
che  l  ^  da  i  migliori  risultati.  Volendo  poi  ottenerne  un  medica¬ 
mento  di  azione  sicura,  bisogna,  secondo  Bellod ,  far  uso  del 
legno  tagliato  all’  epoca  che  la  pianta  va  in  succhio.  I  rami, 
spogliati  della  scorza  ,  si  collocano  quindi  in  vasi  ben  chiusi  , 
che  si  fanno  scaldare  a  rosso-bianco;  se  ne  ottiene  pertanto 
un  carbone  assai  leggiero,  che  si  colloca  in  vasi  pieni  d’acqua 
per  tre  o  quattro  giorni,  avendo  cura  di  cambiarla  più  volte  j 
si  fa  seccare,  e  prima  che  sia  secco  del  tutto  si  riduce  in  pol¬ 
vere.  Il  miglior  modo  di  amministrazione  è  la  polvere  resa  umida 
coll  acqua  fresca  ben  pura.  È  rimarchevole  che  questa  polvere, 
tanto  spiacevole  ai  malati  a  tutta  prima,  produce,  pochi  istanti 
appresso,  un  sapore  aggradevole,  aumenta  la  secrezione  sali- 
vaie,  eccita  l’appetito,  agevola  la  digestione.  Questi  effetti  fi¬ 
siologici  sono  costanti,  dice  Bellod ,  e  si  manifestano  pure  nei 
casi  di  affezioni  nervose ,  anche  le  più  inveterate.  Eccone  un 
esempio.  — La  signora  D.  era  di  una  magrezza  spaventevole  da 
dieci  anni;  aveva  perduto  l’appetito,  provava  una  ripugnanza 
invincibile  per  la  carne,  e  non  viveva  che  di  alimenti  aciduli  © 
aromatizzati.  Continuamente  costipata,  soffriva  cefalalgia  accorri" 
pagnata  a  vertigini.  Dopo  un  piccolo  passeggio  lagnavasi  di 
difficolta  di  respiro,  e  spesso  di  palpitazione;  i  dolori  di  sto¬ 
maco  si  manifestavano  principalmente  dopo  il  pasto.  Tale  era 
Io  stato  dell’ammalata  allorché  Bellod  gli  prescrisse  il  carbone, 
alla  dose  di  quattro  cucchiaj  al  giorno,  uno  prima  di  ogni  pa¬ 
sto,  e  1  altro  subito  dopo.  L’ appettilo  non  tardò  molto  a  farsi 
sentire,  e  la  signora  D.  potè  allora  gustare  le  carni  per  le  quali 
aveva  dapprima  molta  ripugnanza  ;  potè  anche  prendere  un  pc^ 
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tiì  vino.  V  ammalata  continuo  per  un  mese  1*  uso  di  questo 
medicamento,*  la  Costipazione  cessò  in  breve,  la  nutrizione  si 
fece  buona,  acquistò  i  bei  colori,  e  ingrassò.  —  A  questo  primo 
esempio  di  gastralgia  sintomatica  della  clorosi  ,  guarita  pronta¬ 
mente  con  alimenti  tonici,  aggiungeremo  l’  osservazione  seguente, 
nella  quale  i  dolori  di  stomaco  si  manifestarono  a  dirittura,  con 
Una  specie  di  orgasmo,  accompagnato  da  crisi  nervose  violenti. 
Una  fanciulla  era  affetta  da  gastro  enteralgia,  aggravatasi  da  quat¬ 
tro  mesi  a  tale,  che  non  osava  più  cibarsi  di  alimenti  solidi, 
tanta  era  la  gagliardia  dei  dolori,  e  viveva  soltanto  di  latticini. 
«  Chiamato  a  visitarla,  dice  Bellod ,  e  assicuratomi  del  suo  stato^ 
gli  feci  prendere  una  cucchiajata  di  polvere  di  carbone,  dopo 
di  che  la  persuasi  a  mangiare  Una  costerella  di  castrato  e  un 
poco  di  pollo.  Fu  una  vera  sorpresa  per  1*  ammalata  il  ve¬ 
dere  eh*  ella  digeriva  bene  questi  alimenti  che  da  tanto  tempo 
non  poteva  prendere  senza  provare  grandissimi  patimenti!  La 
digestione  si  eompì  in  pochi  istanti  e  quasi  per  incanto.  Con¬ 
tinuò  quindi  a  far  uso  di  questo  medicamento,  e  mangiò  sem¬ 
pre  con  appetito,  digerì  facilmente,  e  non  risentì  più  dolori 
di  stomaco  ». — Ecco  un  terzo  caso  che  farà  conoscere  meglio 
I*  efficacia  di  questo  rimedio.  M.  B.,  officiale  di  cavalleria,  sof¬ 
friva  da  molto  tempo  di  gastro-enteralgia.  In  seguito  a  forti  im¬ 
pressioni  morali,  il  suo  stato  sì  aggravò,  complicandosi  con  fe¬ 
nomeni  nervosi  ;  il  singhiozzo  e  le  lagrime  le  venivano  invo¬ 
lontariamente  ;  il  suo  stato  era  penoso  a  vedersi.  I  bagni ,  i  cal¬ 
manti,  gli  oppiati ,  il  ghiaccio,  i  ferruginosi,  tutto  era  riuscito 
infruttuoso.  Egli  uon  volle  far  uso  del  carbone  ,  per  il  quale 
aveva  ripugnanza.  Un  giorno  ,  travagliato  più  del  solito  ,  tutto 
piangente  si  recò  da  Bellod ,  e  gli  manifestò  che  i  dolori  erano 
così  veementi  eh’  egli  era  disposto  di  prendere  tutto  ciò  che  gli 
avrebbe  prescritto.  Bellod  gli  fece  inghiottire  all*  istante  una 
buona  cucchiajata  di  polvere  di  carbone.  L’ ammalato  fu  sor¬ 
preso  di  non  scorgervi  alcun  sapore  disaggradevole  J  acconsenta 
di  prenderne  subito  due  altri  cucchiaj  che  passarono  benissimo; 
ma  fu  ben  più  maravigliato  quando,  pochi  minuti  dopo,  provò  una 
calma  e  un  benessere  che  non  aveva  mai  gustato  da  molto  tem¬ 
po  ;  e  continuando  nell’  uso  di  questa  sostanza  non  tardò  a  ri¬ 
stabilirsi  in  salute.— Questi  fatti  bastano  per  dimostrare  il  van- 


faggio  che  se  ne  può  ricavare  nelle  malattie  nervose  dei  tubo 
digerente.  Le  prime  prese  di  polvere  di  carbone  si  daranno  sem¬ 
pre  a  piccolissime  dosi,  e  miste  agli  alimenti.  Questo  medica¬ 
mento  non  si  dovrà  mai  amministrare  nelle  affezioni  infiamma¬ 
torie  o  nei  casi  di  lesioni  organiche  dello  stomaco  o  degli  in¬ 
testini  ,  accompagnate  da  febbre.  11  carbone  di  pioppo  ha  sem¬ 
pre  dato  i  risultati  i  più  costanti  ,  giova  qui  ripeterlo  ;  la  sua 
dose  varia  dalli  due  alii  sei  cucchiaj  al  giorno,  prima  o  dopo 
il  pasto.  Noi  preconizziamo  il  carbone,  dice  Bellocl ,  nelle  gra¬ 
vezze  di  stomaco  dopo  il  pasto,  nelle  emicranie  dipendenti  da 
digestioni  laboriose,  nella  melanconia,  nell’  ipocondria,  nella  ga¬ 
stralgia,  nell’ enteralgia,  ecc.  Quando  questo  rimedio  non  gua¬ 
risce  prontamente  la  malattia,  diminuisce  però  l’ irritabilità  dello 
stomaco,  calma  i  dolori,  fa  cessare  le  nausee,  i!  vomito,  gua¬ 
risce  la  dispepsia,  la  cardialgia,  e  particolarmente  la  pirosi. 
Questi  risultati  erano  già  stati  segnalati  dal  celebre  Champan. 
Aggiungeremo  finalmente  che  il  carbone  è  stato  esperimentato 
da  Brachet ,  e  con  buon  successo,  in  alcune  diarree  ribelli.  [BuU 
lei.  gèn.  de  thérapeutique,  fèvrier  18  49). 


Riflessioni  suW  uso  delle  sottrazioni  di  sangue  nella 
cura  delle  malattìe  mentali del  dotu  J.-J.  Sauvet, 
già  medico  interno  dell ’  ospizio  di  Bicétre  e  del 
pubblico  manicomio  di  Fains.  (Estrailo). 

Quanti  maniaci  i  quali  ,  non  avendo  perduto 
sangue ,  guarirono  :  e  quanti  altri  ,  salas¬ 
sati  ,  rimasero  incurabili.  Pinel. 

Il  salasso  è  senza  dubbio  il  più  eroico  dei  mezzi  terapeutici 
che  la  medicina  possegga  e  venne  adoperato  dai  medici  di  tutti 
i  luoghij,  per  non  dire  anche  di  tutti  i  tempi.  Ma  i  luminosi 
successi  ottenuti  coll’opportuno  e  moderato  uso  di  esso,  trassero 
ad  abusarne  a  segno,  che  si  potrebbe  con  ragione  dubitare  se  le 
sottrazioni  di  sangue  ,  quali  si  praticano  oggidì  ,  arrechino  mag¬ 
gior  bene  o  maggior  male.  Locchè ,  se  di  frequenti  accade  nella 
pratica  delle  malattie  ordinarie,  si  può  applicare  con  tutta  esat- 
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tezza  alle  alienazioni  mentali.  Anche  a  di  nostri  comunemente  ài 
crede  che  ai  pazzi  innanzi  tutto  convenga  trarre  sangue.  E  buon 
per  loro ,  se  questi  infelici  non  cadono  nelle  mani  di  qual¬ 
che  medico  imbevuto  di  idee  umoristiche  mal  comprese  e  peg¬ 
gio  applicate,  il  quale  interpretando  la  agitazione  maniaca  come 
prova  di  circolazione  troppo  attiva,  e  che  deve  essere  moderata 
ad  ogni  costo  ,  ripeta  salassi  T  un  sopra  1*  altro  fino  a  produrre 
la  sincope.  Si  è  appunto  dietro  cotali  mal  augurate  cure  che  la 
pazzia  frequentemente  assume  forme  più  gravi  od  incurabili  e  che 
nei  casi  meno  sfortunuti  la  convalescenza  non  può  mai  raggiun¬ 
gere  la  guarigione  perfetta.  Animato  da  cotali  riflessioni  il  dott. 
Sauvet  stese  la  presente  Memoria  senza  alcuna  pretesa  di  farla 
da  maestro,  e  unicamente  col  puro  desiderio  di  richiamare  l’at¬ 
tenzione  dei  proprii  colleghi  su  questo  mezzo  terapeutico  che 
può  nella  pazzia  o  rendere  i  più  segnalati  servigi  od  arrecare  le 
più  fatali  conseguenze  ,  secondo  che  è  bene  o  male  adoperato. 
E  siccome  questo  abuso  delle  sottrazioni  di  sangue  nella  cura 
delle  malattie  mentali  non  è  un  privilegio  esclusivo  alla  patria 
del  dott.  Sauvet,  ma  ha  le  sue  radici  profonde  ed  estese  anche 
altrove,  così  si  è  creduto  opportuno  il  porgere  qui  un  estratto 
di  quella  Memoria  che  dovrebbe  essere  un  buon  antidoto  con¬ 
tro  il  suecennato  abuso. 

L’Autore  tratta  i  seguenti  quattro  punti  di  questione  in  altret¬ 
tanti  distinti  capitoli  : 

1. °  Dell’uso  del  salasso  dai  più  remoti  tempi  iusino  agli  at« 
tuali. 

2. Q  La  pazzia  è  per  sè  stessa  una  indicazione  del  salasso? 

3. °  Quali  sono  le  vere  indicazioni  del  salasso  nella  pazzia? 

4. °  Dell’  abuso  del  salasso  e  de’  suoi  risultati. 

I.  Deir  uso  del  salasso  fino  ai  nostri  giorni.  —  Assai  prima 
che  si  scoprisse  il  magistero  della  circolazione  del  sangue,  già 
adoperavasi  il  salasso  nella  cura  delle  vesanie  ,  porgendo  così 
l’empirismo  alla  medicina  un  mezzo  terapeutico  la  di  cui  effi¬ 
cacia  veniva  più  tardi  dimostrata  dalla  scienza.  Nei  primissimi 
tempi  dell’arte  medica  però  i  pazzi  si  avevano  in  conto  di  gente 
invasata  dagti  spiriti ,  e  lungi  dal  subire  'veruna  cura  medica 
venivano  sottoposti  a  cerimonie  religiose.  Ippocrate  pel  primo, 
emancipandosi  da  queste  fole,  si  fece  a  indagare  nella  natura 
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té  Cause  dei  fenomeni  naturali,  e  la  bile  e  la  pituita  gli  valsero 
a  spiegare  il  delirio  che  venne  da  lui  combattuto  coll’  elleboro 
bianco  o  nero,  secondo  che  esso  era  gaio  o  triste.  Non  era  quella 
per  anco  la  verità,  ma  quello  almeno  era  il  cammino  buono  a 
raggiungerla.  Areteo  subito  fuorviava,  facendo  rivivere  la  teoria 
de^li  spiriti  ,  e  riconoscendo  nell’  aria,  spirilus  ,  la  causa  di  tutte 
le  malattie.  Egli  però  ammetteva  nei  visceri  la  sede  della  mania 
e  della  melanconia,  e  preconizzando  il  salasso  in  queste  malattie 
serbava  la  più  commendevole  moderazione.  Poco  dopo,  Galeno 
fondava  la  scuola  umoristica  che  ebbe  tanta  voga  e  la  quale  per 
la  cura  delle  malattie  mentali  tutta  conffdavasi  nel  salasso,  fa¬ 
cendone  un  estremo  abuso.  Agli  umoristi  succedevano  i  medici 
solidisti ,  e  Celio  Aureliano ,  che  ne  fu  il  capo-setta,  il  quale 
dovunque  non  vedeva  che  gli  effetti  del  laxum  o  del  consiricium 
fatalmente  giudicò  che  le  vesanie  fossero  malattie  per  costrizione 
é  perciò  bisognose  dei  salassi.  Come  è  noto  »  la  medicina  on¬ 
deggiò  sempre  più  o  meno  tra  queste  due  teorie ,  e  i  poveri 
pazzi  rimasero  senza  interruzione  or  dall’ una  or  dall’ altra  con¬ 
dannati  al  disanguamento  ,  in  sino  a  che  sorse  Pinel  ad  incul¬ 
care  ai  medici  la  sobrietà  di  quel  sangue  che  per  l’ addietro 
sciupavasi  tanto  spensieratamente.  E  non  è  maraviglia  che,  di¬ 
sgustato  come  egli  era  di  quell’estremo  abuso,  sii  incorso  in 
una  parsimonia  dei  salassi  che  quasi  tocca  alla  avarizia.  Gli  il¬ 
lustri  allievi  della  scuola  di  Pinel ,  i  quali  con  così  brillante 
successo  sostennero  e  diffusero  in  Francia  la  medicina  delle 
malattie  mentali,  conservarono  la  maggiore  moderazione  nell  uso 
del  salasso.  E  sebbene  in  tempi  recentissimi  Broussais  altamente 
si  lamentasse  che  i  medici  alienisti  fossero  troppo  avari  del  san¬ 
gue  dei  loro  ammalati ,  quelli  serbaronsi  tuttavia  fedeli  alla  in 
trapresa  riforma.  Ma  pur  troppo  le  loro  idee  terapeutiche  non 
vennero  accolte  o  conosciute  da  tutti  gli  altri  medici  ,  molti  dei 
quali  continuarono  ligi  alla  antica  opinione  che  autorizzava  le 
profuse  cacciate  di  sangue  nella  cura  della  pazzia. 

II.  La  pazzia  è  per  se  stessa  una  indicazione  del  salasso? 

Tal  problema  si  potrebbe  sciogliere  agevolmente  quando  fosse 
conosciuta  la  intima  natura  della  pazzia,  ma  pur  troppo  questa 
serbasi  tuttofa  avvolta  di  tenebre.  I  manigrafi  non  nescirono  a 
rìmwere  quel  velo,  e  però  tutti  scansano  con  ogni  studio  di 
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definire  la  natura  della  pazzia  ,  adoperando  in  proposito  le  per» 
rifrasi  più  vaghe  e  indeterminate.  Queste  difficoltà  non  sbigotti¬ 
rono  Broussais.  che  credette  di  spianare  ogni  cosa  coll’  attri¬ 
buire  la  pazzia  ad  irritazione  del  sistema  nervoso  ,  per  la  cura 
della  quale  doveasi  ricorrere  ad  una  terapia  pretta  antiflogistica, 
alle  sottrazioni  di  sangue.  E  senza  dubbio  le  idee  terapeutiche 
di  Broussais ,  consuonano  coi  principi!  patologici  che  egli  pro¬ 
fessa,  ma  questi  principi!  sono  in  armonia  coi  fatti?  Se  diamo 
uno  sguardo  alla  grande  famiglia  dei  pazzi ,  davvero  molti  di 
questi  dimostrano  idee  più  rapide  dell’ordinario,  sensi  più  per» 
spicaci,  la  respirazione  e  la  circolazione  più  attive,  inesauribile 
la  loquacità,  estrema  la  agitazione ,  ìnsomma  un  corredo  di  sin¬ 
tomi  che  potrebbero  far  credere  ad  un  processo  irritativo  dei 
loro  centri  nervosi.  Ma  d’altra  parte  quanto  grande  è  il  numera 
dei  pazzi,  le  di  cui  idee  sono  lente  o  ben  anche  riulle,  con  ottusi  i 
sensi,  debolissime  la  circolazione  e  la  respirazione,  invincibili  la 
mutezza  e  l’immobilità!  Se,  al  dire  di  Broussais ,  l’irritazione 
consiste  nell’essere  la  irritabilità  e  la  sensibilità  elei  tessuti  vi¬ 
venti  portate  a  un  grado  superiore  di  quello  che  loro  si  compete 
nello  stato  fisiologico,  come  supporre  che  esista  irritazione  in 
questi  individui  nei  quali  la  irritabilità  e  la  sensibilità  sono 
tanto  indebolite,  per  non  dire  affatto  soppresse,  in  questi  indi¬ 
vidui  nei  quali  sembra  che  appena  sopravviva  la  vita  vegetativa 
della  pianta?  Del  resto  sebbene  nel  primo  genere  dei  pazai  vi 
abbiano  dei  sintomi  irritativi,  non  per  questo  si  dovrà  in  cosi 
fatte  forme  di  pazzia  ricorrere  indistintamente  alle  sottrazioni  di 
sangue.  Non  di  rado  la  irritazione  manifestasi  in  seguito  alla  ane» 
mia.  È  nota  la  irritabilità  stragrande  e  perfino  maniaca  delle 
figlie  clorotiche ,  delle  puerpere  che  soffersero  copiose  metror- 
ragie,  e  dei  convalescenti  di  altre  malattie  diuturne  e  accompa¬ 
gnate  da  profuse  perdite  di  umori  vitali  che  d’assai  indeboli¬ 
rono  l’organismo. 

Eppure  così  fatti  individui  si  guariscono  non  già  col  dissan¬ 
guarli,  ma  sibbene  ridonando  al  loro  sangue,  mercè  i  rimedii  to¬ 
nici ,  le  proprietà  stimolanti  che  aveva  perduto;  perchè  è  quella 
Una  irritazione  affatto  parziale,  essendo  la  irritabilità  e  la  sen¬ 
sibilità  aumentate  unicamente  nel  sistema  nervoso,  il  quale  di¬ 
viene  sempre  più  irritabile,  mano  mano  che  si  indeboliscono 


gli  aliri  sistemi  organici.  Per  rimanere  conseguente  alla  teoria 
di  Broussais  converrebbe  ripetere  i  salassi  fino  alla  scomparsa 
dei  sintomi  irritativi,  e  siccome  questi  aumenterebbero  invece 
a  misura  che  il  sangue  perderebbe  le  sue  qualità,  così  le  forze 
del  malato  presto  si  esaurirebbero. 

Da  tutto  il  suesposto  facilmente  emerge  che  essendo  comprese 
nella  gran  classe  della  pazzia  molte  forme  morbose  svariatissime 
e  risultanti  di  sintomi  i  più  opposti,  sarebbe  assurdo  l’appli¬ 
care  indistintamente  a  tutti  i  casi  di  pazzia  un  unico  rimedio, 
il  salasso.  Ed  emeige  in  pari  tempo  che  questo  non  si  conviene 
neppure  a  tutte  le  forme  di  pazzia  che  sono  corredate  di  sin¬ 
tomi  irritativi  ;  richiedendosi  spesso  in  cosi  fatti  casi  una  cuia 
tonica  ,  analettica. 

HI.  Quali  sono  nelle  malattie  mentali  le  vere  indicazioni  del 
salasso?  — ■  Per  determinare  la  cura  che  si  conviene  nella  paz¬ 
zia  è  d’uopo  aver  riguardo  non  solo  al  delirio,  ma  anche  ai 
fenomeni  fisici  che  lo  accompagnano.  E  per  quanto  riguai  da  il 
salasso  si  può  sulle  generali  stabilire  che  nella  pazzia  il  delirio 
per  se  solo,  fosse  pure  un  furore  maniaco,  non  autorizza  al  sa¬ 
lasso,  venendo  qnesto  indicato  unicamente  dai  disordini  delle 
funzioni  fisiche  dell'alienato.  Àìla  qual  regola  però  non  man¬ 
cano  le  eccezioni.  Così  è  che  praticasi  vantaggiosamente  il  sa¬ 
lasso,  sebbene  vi  abbi  la  più  florida  salute  fisica  nei  pazzi  che 
si  risentono  dei  mutamenti  delle  stagioni ,  nei  dementi  paralitici 
presi  da  congestione  cerebrale ,  negli  individui  pletorici  caduti 
di  fresco  nella  mania,  poiché  a  periodo  avanzato  le  sottrazioni 
di  sangue  affretterebbero  la  demenza.  Così  alcune  maniache  ro¬ 
buste  e  sanguigne  divengono,  all’epoca  della  menstruazione,  più 
inquiete  ed  iraconde  del  solito  ,  provando  benanche  delle  ten¬ 
denze  all’ omicidio  ed  al  suicidio:  un  piccolo  salasso  basta  ta¬ 
lora  ad  aquietarle  e  a  dissipare  quelle  loro  tristi  idee.  Se  non 
che  di  leggieri  si  comprende  che  anche  in  tutti  questi  casi  il 
salasso  torna  utile  in  quanto  previene  il  disordine  delle  fun¬ 
zioni  fisiche,  che  immancabilmente  accadrebbe,  qualora  si  ab¬ 
bandonassero  a  sè  le  cose. 

Allorquando  la  pazzia  è  complicata  da  disordine  delle  fun¬ 
zioni  fisiche  ,  questo  od  è  accidentale  e  indipendente  dal  delirio  , 
oppure  è  in  simpatica  relazione  con  esso  lui  e  nel  reciproco 


rapporto  di  causa  e  di  effetto.  Senza  dubbio  le  malattie  acci¬ 
dentali  dei  pazzi  si  hanno  a  curare  coi  salassi  se  le  sono  di 
indole  infiammatoria;  converrà  peto  aver  riguardo  che  i  salassi 
nou  influiscano  malamente  sul  delirio,  rendendolo  piu  grave  e 
cronico.  D5  altra  parte  sarà  d’uopo  rammentarsi  che  la  pazzia 
imprime  un  proprio  marchio  alle  altre  malattie  che  accidental¬ 
mente  le  si  aggiungono.  Non  è  raro  infatti  che  nei  pazzi  si  ve¬ 
dano  scoppiare  d’improvviso,  e  nel  loro  più  alto  grado,  malattie 
le  quali  negli  altri  individui  sono  precedute  da  parecchi  sintomi 
precursori  :  e  alla  autossia  si  rimane  attonito  ritrovando  lesioni 
gravi  e  di  antica  data  là  dove,  durante  la  vita,  sospettavasi 
appena  uno  stato  patologico.  Ogni  qualvolta  poi  il  disordine 
delle  fuuzioui  fisiche  è  iu  i^aaione  col  delirio  e  si  suppone 
eh»  ne  sia  la  causa  ,  allora  si  dovrà  curarlo  senza  nessun  ri® 
guardo  alia  pazzi*,  ricorrendo  ai  salassi  quando  infiammatoria 
si  fos«»  T  indole  di  quei  disordini. 

Qui  FAutor#  appunta  alcuni  di  questi  particolari  casi,  i  quali 
per  La  loro  rarità  non  furono  abbastanza  contemplati  per  1’ ad¬ 
dietro,  ed  avvalora  lo  proprie  osservazioni  con  esempi  da  lui 
visti  nei  manicomio  di  Fains. 

Certe  affezioni  lente  del  cervello  inducono  un  graduale  inde¬ 
bolimento  delle  lacoltà  intellettuali,  e  a  poco  a  poco  uno  stato 
d,i  vera  demenza.  Soventi  in  questi  cast  si  manifestano  sintomi 
di  pletora  al  capo;  il  volto  è  acceso,  gli  occhi  turgidi  e  br|U 
lauti  ,  sono  facili  gli  stordimenti  e  le  allucinazioni  ,  le  arterie 
temporali  e  le  carotidi  battono  con  forza,  mentre  i  polsi  al  carpo 
sono  nè  frequenti  nè  rialzati,  avvi  prostrazione  delle  forze  ge¬ 
nerali  ,  e  per  lo  più  anche  intolleranza  del  ventricolo.  Senza 
dubbio  il  cervello  trovasi  in  preda  ad  un  processo  di  raminoli 
limento.  Se  la  malattia  è  ancora  sull’  esordire  le  sottrazioni  di 
sangue  locali  e  tutti  gli  altri  mezzi  della  terapia  derivativa  pos¬ 
sono  dissipare  quel  nembo  ;  rna  questi  ammalati  da  principio 
non  fanno  gran  caso  dei  loro  incomodi  e  mandano  pel  medico 
assai  tardi ,  quando  ,  essendo  avanzato  il  rammollimento  cere» 
tirale,  i  salassi  affretterebbero  a  precipizio  quell’  esito.  A  quest’ex 
poca  conviene  restringersi  a  qualche  rara  e  parca  sottrazione  san¬ 
guigna,  latta  localmente  al  capo  od  allo  stomaco,  dove  preval*» 
gotto  i  sintomi  congestivi. 


Le  affezioni  del  cuore  ed  in  special  modo  la  ipertrofia  sono 
soventi  volte  causa  della  pazzia  e  soprattutto  della  mania.  In 
questi  casi  è  mirabile  1*  effetto  delle  sottrazioni  di  sangue  ado¬ 
perate  opportunamente  e  con  moderazione.  Qui  l’Autore  ne  ri¬ 
ferisce  due  : 

Stefano  ,  giovane  soldato  e  antico  calzolajo  ,  già  da  4  anni 
ogni  volta  che  si  dii  alla  corsa  o  ad  esercizii  faticosi  ,  risente 
delle  palpitazioni  di  cuore.  Due  anni  or  sono  ,  quella  palpita¬ 
zione  cresce  d’ improvviso  e  subito  la  sera  di  quel  giorno  scop¬ 
pia  un  accesso  di  delirio  con  furore.  Trasportato  all’  ospitale 
gli  si  pratica  un  salasso  al  braccio:  quella  sera  si  calma  il  fu¬ 
rore,  e  il  dì  seguente  si  dissipa  affatto  il  delirio. Di  lì  a  qualche 
tempo,  in  seguito  a  disordini  di  bere,  torna  da  capo  una  forte 
palpitazione  che  è  subito  susseguita  dal  delirio  furioso,  e  quindi 
dalla  guarigione  dopo  un  salasso  dal  braccio  ed  un  sanguisu¬ 
gio  alla  regione  precordiale. 

Augusto,  giovane  calzolajo,  preso  da  lipemania  con  allucina- 
stoni  viene  rapidamente  guarito  da  un  salasso.  In  seguito  e  as¬ 
salito  da  un  nuovo  accesso  e  condotto  all*  ospizio  di  Fains  : 
quivi  gli  si  applica  un  sanguisugio  alla  regione  del  cuore,  ioc- 
chè  gli  arreca  della  calma  ;  ma  lo  stato  generale  toglie  di  pro¬ 
seguire  con  nuove  sottrazioni  di  sangue. 

Iti  proposito  di  quest’  ultimo  caso  l’Autore  fa  alcune  rifles¬ 
sioni  sulla  facilità  di  scambiare  per  sanguigno  un  temperamento 
che  non  lo  è  :  errore  che  potrebbe  influire  sinistramente  sulle 
indicazioni  terapeutiche.  E  per  vero  vi  hanno  degli  individui  , 
la  di  cui  cute  bianca  e  fine  colorasi  facilmente  degli  organi  sot¬ 
toposti,  e  il  di  cui  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  abbondando 
di  adipe,  presta  ai  contorni  della  persona  una  apparenza  di  obe¬ 
sità  che  potrebbe  far  supporre  una  robusta  e  pletorica  costitu¬ 
zione  là  dove  ve  ne  ha  una  floscia  e  linfatica  che  malissimo 
reggerebbe  alle  sottrazioni  sanguigne. 

Non  è  inutile  il  rammentare  che  i  due  esempli  summentovati 
convalidano  1’  osservazione  fatta  che  ne’  calzolai  1  abitudine  di 
premere  contro  la  regione  primordiale  le  forme  di  legno  delle 
scarpe  li  predispone  alia  ipertrofia  dei  cuore  e  delle  sue  ap¬ 
pendici.  Locchè  deve  tenerci  avvertiti  di  informarsi  in  cousi- 
migliauti  casi  se  la  pazzia  venue  preceduta  dalla  ipertrofia  del 
cuore  o  di  qualche  vase  maggiore? 
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V epatite  può  provocare  un  accesso  di  pazzia,  e  le  sottrazioni 
di  sangue  tornano  utilissime,  massime  nel  principio  del  male 
e  se  avvi  complicata  l’  infiammazione  di  qualche  altro  visceie  , 
come  intervenne  in 

M  .  . .  che  preso  di  epatite  e  consecutivamente  a  questa  anche 
da  intensa  cefalalgia,  ebbe  un  primo  accesso  di  mania  con  ten¬ 
denza  all’omicidio:  la  applicazione  di  alcune  sanguisughe  alla 
regione  del  fegato  valse  a  ritornarlo  in  calma  tra  brevi  giorni. 

Le  lesioni  del  tubo  digerente  sono  dagli  Autori  segnalate  co¬ 
me  frequentiseima  causa  di  pazzia  ,  e  perciò  l’Autore  limitasi  a 
riferirne  un  esempio. 

Battista ,  operaio  ,  va  soggetto  a  coliche  con  violenta  diarrea 
che  sono  tosto  susseguite  da  mania  e  tendenza  all’omicidio.  Al¬ 
cune  sanguisughe  applicate  alle  fosse  iliache  valgono  a  dissipare 
ogni  sintomo  morboso. 

Utero.  È  evidentissima  P  influenza  che  P  utero  spiega  sulle 
facoltà  intelettuali  ed  affettive.  E  chi  non  conosce  il  cambia¬ 
mento  che  il  carattere  morale  subisce  nelle  donne  all’  epoca 
della  menstruazione ,  della  gravidanza  ,  del  puerperio  ?  Non  è 
quindi  da  meravigliarsi  se  i  disordini  delle  funzioni  uterine,  e 
specialmente  della  menstruazione,  precedono  così  di  soventi  la 

pazzia. 

Ecco  un  caso,  nel  quale  le  sottrazioni  sanguigne  corrisposero 
egregiamente  : 

A  Margherita,  di  18  anni,  sanguigna,  menstruata  per  due  anni 
regolarmente,  un  anno  fa  non  comparve  la  menstruazione  e 
subito  sviluppossi  un  accesso  maniaco  di  tre  o  quattro  giorni, 
coincidente  appunto  cnll’  epoca  menstruale.  D  allora  in  poi, 
ogni  mese  a  quella  medesima  epoca  rinnovasi  il  delirio  il  quale 
cede  applicando  alcune  sanguisughe  alla  regione  superiore  delle 
coscie  od  ai  malleoli»  Negli  intervalli  la  ragione  è  quasi  peifetta. 

Ed  ecco  un  altro  caso  ,  nel  quale  le  sottrazioni  di  sangue 
avrebbero  dovuto  egualmente  corrispondere,  se  lo  stato  generale 
non  ne  avesse  controindicato  1’  uso  : 

Giannetta,  di  48  anni,  celibe,  ebbe  sempre  la  menstruazione 
regolarissima.  Questa  si  sospese  quattro  mesi  or  sono,  e  subito 
a  quell’epoca  si  manifestò  un  accesso  di  lipemania  con  alluci¬ 
nazioni.  Essendo  1’  ammalata  quasi  anemica,  non  si  potè  ?l 
correre  alle  sottrazioni  di  sangue. 
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Anche  le  altre  perdite  periodiche,  come  sarebbero  il  flusso 
emorroidale,  quando  alla  sua  sospensione  tenghi  dietro  la  paz¬ 
zia,  possono  indicare  l'uso  delle  sottrazioni  di  sangue. 

IV.  DelV  abuso  del  salasso  e  de1  suoi  risultati.  —  Tracciando 
la  storia  del  salasso,  si  vide  quanto  siasi,  fino  dai  primi  tempi 
della  medicina  ,  abusato  di  questo  mezzo  terapeutico  nelle  cure 
delle  malattie  mentali,  abuso  che  non  è  totalmente  estinto  og¬ 
gidì  in  onta  della  temperanza  addottala  dai  medici  alienisti 
dopo  la  riforma  di  Pinel.  A  porre  poi  in  chiaro  le  conseguenze 
di  quell’abuso  non  sarà  innopportuno  il  richiamare,  che  nello 
stato  di  pletora  aumentano  in  copia  i  principi?  stimolanti  del 
sangue,  nella  anemia  invece  scarseggiano  più  dell’usato,  senza 
che  però  nell’ uno  o  nell’altro  stato  si  accresca  o  scemi  la  massa 
del  sangue.  Mano  (mano  che  i  salassi  o  le  emorragie  «perdono 
di  questo  fluido,  1’  assorbimento  linfatico  e  venoso  va  riparando 
a  quelle  perdite  col  versare  nel  torrente  della  circolazione  nuovi 
fluidi  i  quali  essendo  sierosi  e  poco  animalizzati  ban  d’ uopo 
di  una  ulteriore  e  lunga  elaborazione  per  raggiungere  le  ordi¬ 
narie  qualità  del  sangue.  Per  il  qual  modo,  sebbene  venglii  col- 
1’  opera  dell’  assorbimento  reintegrata  la  quantità  del  sangue  per¬ 
duto,  ne  scapitano  però  le  di  lui  qualità,  rimanendo  esso  più 
o  fmeno  lungamente  povero  di  principi!  stimolanti.  Premesse 
queste  massime  generali  ,  la  dimostrazione  delle  quali  noi  dob- 
biam  in  special  modo  ai  preziosi  lavori  di  Andrai ,  e  che  ormai 
sono  da  tutti  assentite,  di  leggieri  si  comprende  che,  praticando 
il  salasso  a  tempo  opportuno  e  con  moderazione,  si  viene  a  tem¬ 
perare  la  irritabilità  nervosa  col  diminuire  lo  stimolo  capito  ne¬ 
gli  elementi  del  sangue.  E  per  la  stessa  ragione  i  salassi  ese- 
guiti  fuori  di  proposito,  a  tumulto  ,  a  precipizio  devono  indurre 
uno  sfinimento  generale,  e  così  togliere  all’ammalato  quella  forza 
di  reazione  che  è  necessaria  per  guarire.  E  si  è  appunto  allora 
che  le  malattie  mentali  acute  passano  alla  cronicità  ed  alla  in¬ 
curabilità  assoluta.  Pinel  riferisce  parecchi  casi  di  mania  che  per 
l’ abuso  dei  salassi  passarono  all’  idiotismo ,  allo  stupore.  Nè 
mancano  gli  esempii  di  maniaci,  i  quali  godevano  del  resto  una 
vigorosa  salute,  e  che  sottoposti  a  generose  sottrazioni  di  sangue, 
In  breve  morirono  inaspettatamente  durante  un  accesso  di 
juania.  Fodere  riferisce  di  un  parrucchiere  maniaco  che  salas- 


650 

palo  tre  volte  in  tre  giorni,  moriva  il  quinto  dì  della  malattia  > 
e  di  un  operaio  che  dopo  sei  salassi  moriva  il  quarto  giorno 
della  mania:  entrambi  godevano  di  una  salute  fisica  fiondisi 
sima.  È  notorio  il  caso  riferito  da  Esquirol  di  quel  fanatico 
Broussesiano  che  sebbene  di  una  salute  fiorente  ,  salassavasi  di 
tempo  in  tempo  ,  e  che  venne  preso  da  paralisi  parziale  e  da 
delirio  passeggierò  cho  presto  divenne  permanente ,  durante  il 
quale  delirio  avendogli  Esquirol  accordato  un  piccolo  salassato, 
©gli  di  soppiatto  sciolse  il  bendaggio  e  lasciò  sgorgare  sangue 
fino  al  deliquio:  al  deliquio  subito  susseguirono  la  cecità  com¬ 
pleta,  la  demenza  e  la  paralisi  generale.  Lo  stesso  Esquirol  os¬ 
servò  più  volte,  che  in  seguito  agli  eccessivi  salassi  la  tristezza 

passava  alla  mania,  e  questa  alla  demenza. 

Qui  l’Autore  compie  l’articolo  corredandolo  di  alcune  storie 
di  casi  da  lui  visti  nel  manicomio  di  Faius,  nei  quali  spiccano 
chiaramente  le  tristi  conseguenze  dell’abuso  dei  salassi. 

Alessandro,  di  41  anni ,  bottaio  ,  cade  in  un  raffreddatoio  di 
birra  che  sviluppa  acido  carbonico.  Nell’agosto  dell  anno  sus¬ 
seguente  vien  preso  da  delirio  [generale  acuto  con  agitazione  : 
Io  si  incatena  ,  gli  si  pratica  un  gran  numero  di  generosi  sa» 
lassi ,  io  si  sottopone  a  bagni  prolungati  e  a  severa  dieta.  In 
capo  a  due  mesi  viepe  trasportato  nel  manicomio  e  già  in  preda 
alla  paralisi  generale.  Notisi  che  la  pazzia  non  era  ereditaria  in 
famiglia,  che  il  paziente  era  sempre  stato  regolare  nelle  sue  abi¬ 
tudini  e  sanissimo,  che  insomma  vi  erano  tali  elementi  da  far 
sperare  una  guarigione  ,  se  quella  spropositata  cura  noa  avesse 
addotto  un  così  miserevole  fine. 

Pietro ,  di  36  anni ,  prova  un  primo  accesso  di  mania ,  lo  si 
salassa  copiosamente  ed  egli  precipita  nella  demenza  e  nella  pa¬ 
ralisi  generale. 

Antonio,  di  52  anni,  possidente,  di  una  salute  prospera,  in 
seguito  alla  lettura  di  libri  superiori  aiìa  sua  intelligenza  cade 
in  un  delirio  [generale  acuto.  Alene  salassato  ripetutamente  e 
sempre  in  larga  copia.  In  capo  a  quindici  giorni  lo  si  manda 
al  manicomio  in  uno  stato  di  agitazione  e  di  pronunciata  ane¬ 
mia,  rimarcandosi  un  turbamento  nella  circolazione.  Quivi  Pani» 
malato  a  poco  a  poco  diviene  calmo,  triste,  taciturno,  solitario 
e  eade  nel  sopore.  L’  etere  ad  alta  dose  gli  ritorna  un  poco  di 
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vigore  j  ma  presto  ricompare  il  delirio  che  passa  alla  cronicità. 

Luigi,  di  costituzione  pletorica,  attivissimo  e  soggetto  a  con¬ 
gestioni  per  curare  le  quali  si  abusò  dei  salassi ,  cade  in  una 
monomania  ambiziosa  ;  sotto  V  uso  dei  salassi  sopraggiungono  le 
allucinazioni,  la  paralisi  generale,  sebbene  persistano  tuttora 
delle  apparenze  di  pletora. 

Giovanni,  di  70  anni,  antico  doganiere,  di  alta  statura  e  di 
costituzione  pletorica ,  concepisce  l’idea  di  fare  il  contrabbando 
in  grande.  Questa  idea  diviene  fissa  in  lui, e  presto  si  trasmuta 
in  un  leggier  delirio  con  agitazione.  In  15  giorni  gli  si  appli¬ 
cano  95  sanguisughe  e  gli  si  fanno  due  salassi  di  500  grammi 
ciascuno.  L’  ammalato  diviene  furioso  e  lo  si  trasporta  al  ma¬ 
nicomio.  Quivi  si  calma,  ma  pare  per  dissimulazione  j  è  in  uno 
stato  di  avanzatissima  anemia  t  tutto  fa  inclinare  ad  un  cattivo 
pronostico. 

Infine  ecco  un  ultimo  caso,  nel  quale  i  salassi  sebbene  fatti 
a  proposito  e  con  moderazione  ,  non  mancarono  di  provocare 
sinistre  conseguenze. 

A  Maria,  di  26  anni,  celibe,  menstruata  regolarmente  e  dedita 
a  pratiche  religiose,  d’improvviso  e  senza  alcuna  causa  apprez¬ 
zabile  si  sospende  la  menstruazione ,  ed  ella  cade  in  un  de¬ 
lirio  religioso.  Il  medico  attribuendo  il  delirio  alla  scomparsa 
dei  menstrui  e  d’  altra  parte  non  trovando  alcuna  contraddizione, 
le  pratica  un  salasso  derivativo,  e  in  seguito  a  questo  il  delirio 
diviene  intensissimo. 

Riassumendo  in  breve  le  conseguenze  finali  di  tutto  il  su¬ 
esposto  risulta  :  che  le  sottrazioni  di  sangue  vennero  nella  cura 
della  pazzia  impiegate  con  mano  troppo  larga  e  a  tempo  inno- 
portuno,  abuso  che  non  è  cessato  in  tutto  nemmeno  oggidì  ;  — 
che  la  pazzia  per  sè  sola  non  richiede  mai  il  salasso  ;  che 
nella  pazzia  le  funzioni  organiche  possono  alterarsi  in  modo  da 
indicare  il  salasso  ;  —  che  anche  in  cotali  casi  possono  darsi 
molte  controindicazioni  alle  sottrazioni  di  sangue;  —  infine  che 
1’  abuso  od  anche  l’  uso  innopportuno  dei  salassi  può  trarre  seco 
le  più  fatali  conseguenze  :  considerazioni  tutte  che  persuadono 
dello  scrupolo  grande  che  si  deve  mettere  nell1  usare  questo 
mezzo  terapeutico  nella  cura  delle  alienazioni  mentali,  (dnnufas 
wedtco-psychologicjues,  septembre  4  848  ), 
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Studii  sulla  paralisi  generale  progressiva  ,*  del  doti.  L.  L®- 
Kier.  —  La  paralisi  generale  degli  alienati  è  una  malattia  in* 
teressantissima  pei  sintomi  che  presenta,  e  pel  modo  con  cui  si 
sviluppa,  non  che  per  quanto  v’ è  di  recente  nella  sua  storia} 
poiché  non  è  molto  che  1*  attenzione  dei  medici  alienisti  si  è 
rivolta  a  questo  soggetto.  11  dott.  Lunier  ha  quindi  ben  meri¬ 
tato  collo  scrivere  sulla  paralisi  generale.  Un  soggetto  pressoc¬ 
hé  nuovo  è  sempre  una  ricca  miniera  a  cui  attingere. 

Il  dott.  Lunier  incomincia  dall’  annunciare  i  risultati  ch’egli 
si  propone  di  stabilire  dietro  osservazioni  o  sue  proprie  o  tolte 
da  Autori  accreditati.  Ecco  in  che  consistono.  La  paralisi  pre¬ 
senta  casi  numerosissimi  negli  ospizii  d’  alienati  ,  e  non  è  poco 
frequente  negli  ospizii  ordinari!.  I  paralitici  degli  stabilimenti 
aperti  per  ogni  classe  di  malattie,  in  nulla  differiscono  da  quelli 
che  si  vedono  negli  stabilimenti  d’alienazione  mentale.  Le  le¬ 
sioni  presentate  dai  paralitici  non  meritano  il  nome  di  pazzia 
di  disordine  intellettuale,  ma  esse  consistono  nell’indebolimento 
o  abolizione  dell’  esercizio  normale  del  pensiero  ,  e  al  tempo 
stesso  nell’  indebolimento  più  o  meno  considerevole  della  mo¬ 
tilità  e  della  sensibilità.  La  paralisi  generale  costituisce ,  insem¬ 
ina  ,  una  malattia  che  si  deve  separare  dalla  pazzia  al  modo 
stesso  che  l’epilessia  dall’ isterismo.  —  Onde  appoggiare  queste 
proposizioni  d’ una  dimostrazione  solida,  l’Autore  le  fa  seguire 
da  una  serie  d’  osservazioni  eh’  egli  classifica  in  tre  categorie. 
Nella  prima,  colloca  quelle  in  cui  la  paralisi  si  è  sviluppata 
senza  aver  mostrato  nè  prima  nè  durante  il  suo  regno  il  me¬ 
nomo  segno  di  alienazione  o  di  demenza.  Nella  seconda,  quelli 
iu  cui  la  paralisi  non  ebbe  per  segno  precursore  niun  disordine 
nell’esercizio  della  mente;  ma  che  fu  seguita  da  indebolimento 
delle  facoltà,  vale  a  dire  da  demenza.  Nella  terza,  1’ alienazione 
ha  la  parte  più  sagliente  nello  stato  paralitico  ;  essa  precede , 
accompagna  e  termina  la  paralisi  sotto  tutte  le  forme  svariate 
della  mania,  della  monomania  e  dell’  abolizione  dell’  attività  in* 
tellettuale. 

Noi  non  ci  faremo  ad  esaminare  ad  una  ad  una  tutte  le  os¬ 
servazioni  del  dott ,  Lunier ^  ed  a  pesarle  per  dare  a  ciascuna  il 
suo  valore.  Questo  giovane  medico  ,  non  ha  guari  addetto  agli 
ospedali)  e  inteuto  a  seguire  la  sua  carriera  d’osservatore  in 


tino  stabilimento  privato  ove  vi  ha  un  gran  movimento  eli 
ammalati,  deve  avere  analizzato  con  lucidità  lo  stato  dei  para¬ 
litici,  ed  essersi  informalo  con  ogni  premura  dei  fenomeni  che 
avevano  accompagnato  la  loro  lesione.  Noi  non  ne  dubitiamo 
menomamente.  Ma  se  egli  ha  applicato  alla  paralisi  generale 
una  denominazione  giustissima,  adottando  1’  epiteto  di  progres¬ 
siva  datale  dal  dott.  Requin,  non  ha  forse  veduto  in  modo  così 
irreprensibile  circa  a  qualcuna  delle  sue  condizioni.  Perchè,  per 
esempio,  voler  separare  la  paralisi  particolare  agli  alienati,  dalla 
pazzia  presa  nel  suo  significato  il  più  generale  ?  Meditando  ,  e 
rendendosi  conto  dell’intervento  del  sistema  nervoso  nella  paz¬ 
zia,  dell’esaurimento  che  deve  risultarne  in  questo  sistema  dopo 
i  sovraeccitamenti  o  i  disordini  della  sensibilità,  si  deve  dire  o 
almeno  pensare  che  v’  è  «n  genere  di  paralisi  che  tiene  stret¬ 
tamente  all’ alienazione,  e  che  non  si  mostra  senza  lasciare  scor¬ 
gere  qualche  sconcerto  nell’esercizio  dell’  intelligenza.  Il  dottor 
Lunier  dice  che  ciò  può  non  esistere  ;  egli  cita  ad  appoggio 
della  sua  opinione  dei  fatti  che  mostrano  chiaramente  che  la 
paralisi  si  è  sviluppata  ,  rimanendo  isolata  da  ogni  complica¬ 
zione  con  un  segno  qualunque  di  pazzia.  Spiace  il  dirlo,  ma 
ciò  potrebbe  essere  inesatto.  Abbisogna  sovente  di  molta  pene- 
trazione  per  discoprire  in  alcuni  paralitici  il  principio  di  uno 
sconcerto  nell’intelligenza.  Divengono  loquaci,  pajono  e  sono 
realmente  sovreccitati  ;  ma  ai  giorni  nostri  la  sovraeccitazione  è 
talmente  nelle  condizioni  della  vita  ,  che  può  non  calcolarsi 
come  uno  sconcerto  della  mente.  Di  più  ,  persone  affette  da 
questi  sconcerti  nascenti  possono  comprenderli  abbastanza  per 
cercare  di  celarli  a  tutti  ,  ed  avere  tanta  forza  e  rispetto  di  se 
medesimi  per  riuscirvi.  Ciò  deve  verificarsi  nelle  persone  di 
mondo,  che  sono  quelle  precisamente  in  cui  più  sovente  osser¬ 
vasi  la  paralisi  generale.  In  questi  casi  ,  il  medico  potrà  credere^ 
dietro  i  rapporti,  che  il  paralitico  non  sia  stato  affetto  da  scon¬ 
certo  intellettuale;  eppure  il  malato  ne  avrà  sentito  in  se  stesso 
i  sintomi.  E  probabile  che  casi  simili  si  siano  dati  molte  volte, 
e  che  abbiano  prodotto  errori  gravi  assai,  non  già  nel  giudizio 
della  malattia,  ma  nella  esatta  analisi  di  tutte  le  sue  fasi. 

Così,  per  noi,  esisterebbe  una  paralisi  tutta  particolare  alla 
pazzia,  e  che  le  apparterrebbe  in  modo  affatto  speciale.  Che  la 
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paralisi,  da  qualunque  causa  provenga,  abbia  sempre  per  etfeffl 
delle  lesioni  più  o  meno  gravi  nella  sensibilità  e  nella  moti» 
lità,  non  è  questa  una  ragione  per  assegnarle  una  natura  una 
e  indivisibile.  Le  angine  hanno  per  sede  la  stessa  regione  ,  e 
le  parti  stesse  della  mucosa  :  ma  v’  è  assai  distanza  dalle  in¬ 
fiammazioni  propriamente  dette  di  questa  tonaca  ,  a  quelle  di¬ 
fteriti  ed  altre  affezioni  cotennose  di  cui  si  conoscono  i  carat¬ 
teri  ed  i  pericoli.  Non  conviene  adunque,  pare  a  noi,  affrettarsi 
a  posare  degli  assiomi  prima  d’  esser  giunti  a  pienamente  im¬ 
padronirsi  della  storia  d’ una  malattia  osservata  recentemente, 
e  che  non  ha  ancora  dato  luogo  che  ad  una  sola  opera,  quella 
del  dott.  Calmeli ,  e  a  delle  osservazioni  sparse.  Un  giorno  forse 
verrà  in  cui  il  sintomo  differenziale  sia  nettamente  definito. 

II  dott.  Lunier  conta  ora  fra  gli  osservatori  che  hanno  ap¬ 
portato  buoni  materiali  per  una  storia  della  paralisi  generale.  E 
questo  un  titolo  che  merita  considerazione.  {Ivi,  1849). 

Della  compressione  arteriosa  nelle  infiammazioni  delle  estre¬ 
mila  ;  del  dott.  HknroZ;  —  L’idea  della  compressione  arterio¬ 
sa  ,  come  mezzo  per  combattere  le  infiammazioni  degli  arti  ,  è 
stata  preconizzata  recentemente  dal  dottor  Henroz  ,  di  Marche, 
il  quale  assicura  d’ essere  giunto  ,  con  questo  mezzo ,  a  so* 
spendere  istantaneamente  il  dolore  ,  e  a  produrre  in  poco 
tempo  la  risoluzione  nelle  parti  infiammate.  L’Autore  si  serve  , 
a  questo  scopo,  o  di  un  tourniquet  di  J.  L.  Petit ,  o  di  un  pie* 
colo  apparecchio  di  sua  invenzione,  che  può  essere  fabbricato 
sul  momento. 

Desso  si  compone  di  due  assicelle  di  legno  qualunque  ,  lar¬ 
ghe  da  8  a  7  centimetri  ,  lunghe  da  20  a  30,  secondo  il  volu¬ 
me  dell’arto  sul  quale  si  deve  esercitare  la  compressione.  Cia¬ 
scun  angolo  di  queste  assicelle  ha  un  foro.  Ve  n’ba  quindi  quat¬ 
tro  in  ogni  assicella.  Si  introduce  per  ogni  apertura  di  una  delle 
assicelle  l’estremità  di  un  pezzo  di  spago,  lungo  un  centimetro 
circa,  in  modo  che  distendendo  la  cordicella,  i  capi  abbiano  la 
medesima  lunghezza.  Si  fanno  passare  di  nuovo  i  due  capi  nei 
fori  che  corrispondono  alla  medesima  estremità  dell  assicella 
rimasta  libera.  La  parte  dell’arto  corrispondente  all’arteria  che 
sì  vuol  comprimere  è  impegnata  fra  i  due  piccoli  pezzi  di  le- 


gno.  Si  allaccia  allora  con  un  nodo  a  rosetta,  in  modo  che  !o 
spago,  disteso,  formi  un  pò  meno  del  diametro  da  comprimere. 
Risulta  da  questa  disposizione  un  allontanamento  più  o  meno 
pronunciato  delle  estremità  delle  assicelle  opposte  al  laccio. 
Nelle  aperture  rimaste  ancora  libere  ,  si  introduce  un  altro  spago 
della  medesima  lunghezza  del  precedente  e  nell’  istesso  modo 
detto  di  sopra.  Coll’avvicinamento  di  queste  estremità,  e  me¬ 
diante  una  conveniente  tensione ,  si  determina  quel  grado  di 
pressione  necessario  per  stiacciare  il  tubo  arterioso.  Questa 
pressione ,  che  si  può  calcolare  meglio  che  col  mezzo  di  una 
vite,  deve  essere  notabilmente  men  forte  per  sospendere  il  corso 
del  sangue  di  quello  che  non  si  crede  comunemente. 

In  vece  dei  fori  alle  estremità  ,  le  assicelle  potrebbero  avere 
soltanto  dei  piccoli  incavi  laterali  che  servano  a  mantenere  la 
cordicina  e  a  impedirgli  di  scorrere.  Si  guarnisce  la  parte  me¬ 
dia  delle  assicelle  di  alcuni  giri  di  fascia  per  renderne  più  sop¬ 
portabile  la  pressione. 

L’apparecchio,  così  collocato,  rappresenta  assai  bene  l’azione 
che  produrrebbero  due  mani  le  quali  agissero  a  piatto  in  senso 
opposto  sul  diametro  di  un  arto.  Si  può  aumentare  1’  azione 
dell’  istromento  frapponendo  nello  spazio  che  lasciano  fra  di 
loro  le  corde ,  un  piccolo  pezzo  di  legno  ,  precisamente  nel» 
l’ istessa  maniera  conche  i  falegnami  distendono  le  loro  seghe. 
Un  piccolo  traverso  appoggiato  sulle  assicelle  gii  impedisce  di 
torcersi. 

Henroz  si  è  servito  due  volte  con  buon  successo  di  questo 
mezzo  ;  una  volta  sopra  aò  stesso  in  un  caso  di  patereccio  ,  e 
un’  altra  per  un  flemmone  esteso  alla  mano,  che  datava  da  otto 
giorni»  In  ambedue  i  casi,  egli  ebbe  ricorso  alla  compressione 
dell’arteria  brachiale;  in  quello  del  flemmone  diffuso  ,  i  dolori 
cessarono  sull’  istante  ;  e  la  risoluzione  si  compì  in  meno  di 
36  ore.  —  Michaux ,  incaricato  dall’Accademia  di  medicina  del 
Belgio  di  fare  un  rapporto  sul  processo  di  Henroz  ,  ne  volle 
fare  egli  stesso  1’  esperienza  ;  egli  ha  tentato  due  volte  la  com¬ 
pressione  dell’  arteria  brachiale  in  casi  d?  infiammazione  della 
mano;  la  prima  volta  per  un  patereccio:  il  dolore  diminuì,  ma 
si  determinò  la  suppurazione;  la  seconda  volta,  per  un  princi¬ 
pio  di  flemmone  diffuso  alla  mano:  anche  in  questo  caso  il  do- 


lore  diminuì.  Ma  in  entrambi  sopraggiunse  un  accidente  die  non 
si  era  presentato  [in  quelli  di  Henror.  Tutta  la  parte  dell’atto 
al  di  sotto  del  punto  affetto  si  gonfiò  notabilmente  ,  e  diventò 
livida  e  fredda,  per  modo  da  far  temere  imminente  la  gan- 
grena.  Tuttavia  ,  la  possibilità  di  questi  accidenti,  era  già  stala 
preveduta  da  Henroz  ,  poiché  ,  all’  intento  di  prevenirli  e  di  com¬ 
batterli  ,  consiglia  di  sospendere  di  tempo  in  tempo  la  com¬ 
pressione  per  alcuni  minuti. 

Il  processo  di  Henroz  merita  di  essere  registrato,  ma  avvi  an¬ 
cora  una  questione  indecisa  la  di  cui  soluzione  non  è  indiffe¬ 
rente  per  1’  applicazione  regolare  e  sicura  di  questo  processo  ; 
si  tratterebbe  di  sapere  se  si  debba  effettivamente  alla  com¬ 
pressione  dell’  arteria  o  alla  compressione  del  nèrvo  corrispon¬ 
dente,  oppure  finalmente  alla  compressione  simultanea  dell’  uno 
e  dell’altro  la  cessazione  istantanea  del  dolore  e  la  risoluzione 
consecutiva  dell’  ingorgo.  La  compressione  avendo  avuto  luogo 
tanto  nei  casi  citati  da  Henroz ,  quanto  in  quelli  riportati  da 
Michaux ,  sopra  arterie  costeggiate  da  nervi  che  vanno  ad  atti¬ 
vare  le  parti  malate  ,  è  impossibile  conchiudere  da  questi  fatti 
se  sia  la  compressione  dell’arteria  o  quella  del  nervo  che  ha 
prodotto  i  risultati  constatati.  Siffatta  questione  non  verrà  pro¬ 
babilmente  risolta,  come  fa  osservare  Longet ,  se  non  applicando 
il  metodo  di  Henroz  al  trattamento  di  una  dermatite  grave  o 
di  un  antrace  dell’  avambraccio  ;  poiché,  allora  comprimendo 
l’ arteria  brachiale  non  si  comprimerebbero  i  nervi  musculo- 
cutanei,  e  si  avrebbe  così,  dietro  il  risultato,  la  certezza  se  la 
guarigione  si  debba  o  no  attribuire  alla  compressione  dell’  ar¬ 
teria.  (  Bulletin  de  V  Acadé mie  de  médecine  de  Belgique). 

a*—11  —  1  1  *  — 

t Stato  chimico  dell *  iodio  nelle  piante  marine  e  in  molti  altri 
prodotti  naturali  ;  del  don.  Dorvault.  —  In  un  lavoro  letto 
all’Accademia  delle  scienze  di  Parigi  egli  crede  aver  risolto  la 
questione,  che  interessa  ad  un  tempo  la  terapeutica,  la  chimica 
e  la  industria  manufatturiera,  vale  a  dire,  in  quale  stato  si  trovi 
l’iodio  nelle  alghe,  nelle  acque  di  mare,  e  nelle  acque  minerali 
dette  jodurate. 

"Varia  è  l’opinione  dei  chimici  su  questo  punto  :  secondo  al¬ 
cuni,  l’iodio,  nelle  produzioni  marine,  sarebbe  allo  stato  d’io- 
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duro  di  sodio;  secondo  altri  a  quello  d*  ioduro  di  potassio,  di 
calcio,  di  magnesia,  od  anche  d’ioduro  di  tutti  questi  metalli 
insieme;  e  secondo  alcuni  altri,  l’iodio  non  sarebbe  combinato 
con  alcun  metallo,  ma  farebbe  parte  della  tessitura  organica  dei 
Vegetabili  o  degli  animali  marini  o  di  una  sostanza  proteica  di 
questi  esseri. 

Dietro  parecchie  ricerche  sperimentali,  Dorvauh  è  venuto  alle 
seguenti  conclusioni  ; 

«  Da!  complesso  di  questo  lavorò,  dice  egli,  ci  crediamo  au¬ 
torizzati  a  conchiudere  che  nelle  piante  marine ,  e  in  generale 
in  tutti  i  prodotti  naturali  in  cui  si  trovano  sali  metallici,  Pio • 
dio  è  allo  stato  et  ioduro  di  potassio. 

«  Ma  non  è,  d’altronde,  a  questa  medesima  conclusione  che 
avrebbe  condotto  un’  interpretazione  razionale  della  teoria  ?  Il 


cloro  e  il  bromo  scacciano,  è  vero,  l’ iodio  dalle  sue  combina¬ 
zioni  metalliche,  e  in  particolare  da  quella  col  potassio,  quando 
l’uno  o  l’altro  di  questi  due  corpi  vien  messo  a  contatto  coll’io¬ 
duro  ;  però,  ciò  succede  con  restrizione.  In  fatti,  Jacquelain  ha 
dimostrato  che  l’iodio  in  eccesso,  e  sotto  l’azione  del  calore,  il 
scaccerebbe  entrambi.  Questo  chimico  ha  inoltre  proposto  un 
processo  per  ottenere  l’ioduro  potassico*  chimicamente  puro,  fon¬ 
dato  su  questa  proprietà.  Ma  se  ,  invece  di  un  miscuglio  ,  per 
esempio,  di  cloro,  d’iodio  e  di  potassio,  si  suppone  un  miscu¬ 
glio  di  moìti  halos  e  ossisali  di  potassio  e  di  sodio,  fra  i  quali 
dei  cloruri,  dei  bromuri,  degli  joduri*  ecc.,  non  è  egli  ragione¬ 
vole  l’ammettere  che  l’iodio,  in  ragione  della  sua  poca  affinità  per 
il  sodio  ,  e  benché  meno  elettro-negativo  del  cloro  e  del  bro¬ 
mo,  prevaierà  in  faccia  al  potassio  su  questi  due  corpi,  la  di  cui 
affinità  è  egualmente  energica  tanto  per  l’uno  quanto  per  l’altro 
metallo  ;  in  altri  termini,  che,  nel  caso  nostro*  i  corpi  sono  sotto 
la  forma  chimica  la  più  stabile  ch’essi  mai  possano  formare  ? 

*  Aggiungeremo,  come  ultimo  corollario,  che  non  è  nei  talas- 
siofiti  che  questi  fatti  si  compiono  ;  codesti  prodotti  salini  ven» 
gono  loro  forniti  già  formati  dall’acqua  del  mare,  dalla  quale  essi 
li  attingono  per  il  bisogno  della  loro  vegetazione  ;  dalla  quale 
acqua,  per  una  specie  d’affinità  elettiva  dipendente  da  una  azione 
vitale,  essi  estraggono  a  loro  profitto  il  composto  iodico,  preci¬ 
samente  come  i  crostacei  e  i  polipi  coralligeni  la  spogliano  an- 
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ch’essi,  pei  bisogni  della  loro  organizzazione  della  maggior  partf» 
della  calce  che  le  trasportano  continuamente  i  fiumi.  Egli  è 
per  questa  singolare  facoltà  dei  talassiofiti  di  operare  la  concen¬ 
trazione  dell'iodio  nella  loro  economia,  ch’essi  ne  sono  cosi  ric¬ 
chi  ,  mentre  1*  acqua  del  mare  che  glielo  fornisce  ne  è  per  sè 
stessa  povera  ,  poiché,  presa  nelle  condizioni  le  piu  favorevoli, 
ne  contiene  meno  di  un  millionesimo  ;  l’iodio  in  fatti,  meno  an¬ 
cora  del  potassio  che  gli  è  associato  ,  non  potrebbe  provenire 
dalla  roccia  secca  su  cui  crescono  queste  piante,  poiché  1  ana¬ 
lisi  non  arriverebbe  a  scoprirvi  questo  metalloide  ;  e  d  altronde 
non  è  più  in  oggi  ammissibile  l’ipotesi,  emessa  nei  primi  tempi 
della  scoperta  dell’iodio,  che  questo  corpo  sia  il  prodotto  di  una 
elaborazione  organica  qualunque  ».  («  Comptes-rendus  de  VAca - 
demie  des  Sciences  »,  séance  du  / 5  janvier  4  849). 

Cosi,  da  questa  nozione  generale  è  dimostrato  che  l’acqua  del 
mare,  le  acque  minerali ,  in  una  parola  quasi  tutte  le  sostanze 
iodate  che  hanno  nei  loro  materiali  de’  sali  potassici ,  conten¬ 
gono  L’iodio  allo  stato  d’  ioduro  di  potassio. 


The  History,  Diagnosis  and  Treatment,  etc.  —  In- 
tornò  alla  storia  ,  alla  diagnosi  e  alla  cura  delle 
febbri  negli  Stati  •Uniti  d*  America  ;  Trattato  di 
Eliseo  Bartlett,  professore  di  medicina  teorica  e 
pratica  nell' Università  di  Transilvania,  —  Filadel¬ 
fia,  1847.  Un  FoL  di  pag .  534 

^Quest’opera,  stesa  in  uno  stile  chiaro  e  disinvolto,  non  può 
certamente  che  aumentare  di  molto  il  lustro  delle  scienze  me¬ 
diche  in  America. 

L’Autore  divide  il  suo  soggetto  in  quattro  parti.  Nella  prima 
egli  studia  la  febbre  tifoidea}  nella  seconda  il  tifo;  nella  terza 
le  febbri  periodiche,  '‘nelle  quali  include  l’intermittente,  la 
biliosa,  la  remittente  e  le  varietà  congestive  ;  nell’ultima  la 
febbre  gialla. 

La  descrizione  della  febbre  tifoidea  è  accurata  al  sommo,  e 
minuziosa;  questa  è  in  fatti  la  febbre,  dirò  così,  del  suo  p»e- 
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^6,  ed  ha  formato  per  ben  venti  anni  il  costante  oggetto  delle 
sue  osservazioni.  Più  di  venti  pagine  sono  consacrate  alla  pre¬ 
cisa  esposizione  dei  sintomi  della  malattia  ;  noi  citeremo  per 
Saggio  il  passo  seguente  : 

«  Eruzioni  cutanee .  L’eruzione  più  frequente  e  caratteri¬ 

stica  sopra  la  pelle  consiste  in  quella  cui  fu  dato  il  nome  di 
macchia  rosea  lenticolare.  Questa  infatti  è  così  comune  nella 
febbre  tifoidea,  e  si  può  così  di  raro  rinvenire  in  altre  malat¬ 
tie  ,  che  ricevette  la  denominazione  di  eruzione  tifoidea .  Essa 
consiste*  non  già  in  una  pappala,  sibbene  in  una  semplice  mac¬ 
chia,  leggiermente  rilevata  sovra  la  pelle  circostante,  non  sem¬ 
pre,  ma  in  genere  sensibile  al  tatto,  poco  pia,  poco  meno  della 
periferia  d’ una  testa  di  spillo,  di  un  fosso  vivo,  o  piuttosto  di 
un  color  di  rosa.  Appena  la  pelle  aii  tesa,  o  sia  compressa  colle 
dita  ,  la  macchia  subito  scompare ,  per  ritornare  all’  istante  ap¬ 
pena  levata  la  pressione* 

«  Havvi  fondamento  per  Credere  che  'tale  eruzione  sia  una 
fedele  compagna  della  febbre  tifoidea.  È  vero  che  su  36  casi 
di  esito  infausto,  Louis  riuscì  a  ritrovarla  solo  in  ventisei  5  così 
nell’ospedale  del  Massuchusetts,  il  dottor  Jackson  durante  gli 
anni  1833,  1834  e  183o  non  rinvenne  le  macchie  rosee  che 
in  due  terzi  dei  pazienti  :  è  però  molto  probabile  che  nella  più 
parte  di  questi  casi  1  eruzione  non  sia  stata  traveduta  ,  o  che 
almeno  fosse  scomparsa  -pria  che  i  pazienti  venissero  sotto  la 
cura  dei  rispettivi  medici.  Tutti  i  casi  gravi  che  vennero  ricu¬ 
perati  a  salute  da  Louis ,  tre  soli  eccettuatine,  e  tutti  poi  i  casi 
d’indole  mite,  nessuno  escluso,  palesarono  siffatta  eruzione.  Il 
dottor  diale  su  197  infermi  trovò  le  macchie  rosee  in  177,  no¬ 
tando  di  più  che  la  più  parte  degli  altri  venti  non  era  stata 
esaminata  con  troppa  accuratezza  ». 

Togliamo  il  brano  seguente  dal  capitolo  che  versa  sulle  le¬ 
sioni  anatomiche  : 

«  Intestina  tenui.  —  In  tutti  quanti  i  casi  di  febbre  tifoidea 
esiste  una  lesione  delle  intestina  tenui  ,  lesione  tutta  partico¬ 
lare,  che  non  rinviensi  in  alcun’ altra  malattia.  In  genere  co¬ 
pre  molta  estensione.  Trattandosi  di  una  lesione  che  costituisce 
il  carattere,  e  che  forma  quindi  il  più  importante  e  interessante 
elemento  patologico  della  febbre  tifoidea  ,  io  mi  farò  a  descri¬ 
verla  con  tutta  la  possibile  precisione. 
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«  Tale  lesione  invariabile  e  caratteristica  consiste  in  altera¬ 
zioni  ,  varie  qualche  volta  nei  varii  casi,  delle  piastre  elittiche ,  o 
delle  piandole  del  Peyer.  La  condizione  nella  quale  siffatti  corpi 
ponno  rinvenirsi  differisce,  e  secondo  la  durata  della  malattia, 
e  secondo  la  distanza  delle  piastre  stesse  dalla  valvola  ileo-ce- 
cale,  e  dietro  altre  circostanze  delle  quali  ancora  è  sconosciuta 
la  natura.  Senza  voler  entrare  in  una  minuta  analisi  delle  sue 
diverse  forme,  la  quale  d’altronde  si  può  rinvenire  nei  lavori 
originali  di  Louis  e  di  Chomel,  io  qui  mi  farò  ad  enumerarne 
le  varietà  principali  e  più  marcate. 

«  In  una  tenue  proporzione  di  casi ,  consistente  in  quelli  che 
hanno  una  pronta  terminazione,  trovansi  le  ghiandole  pejeria- 
ne,  in  un  col  sottostante  tessuto  cellulare,  meramente  aumen¬ 
tate  in  ispessore  ,  con  rossore  ed  ammollimento.  Questo  aumento 
di  spessore  è  tale  che  gli  orli  delie  piastre  elevansi  sino  a  due 
o  tre  linee  al  di  sopra  della  circostante  membrana  mucosa.  Qual¬ 
che  volta  l’ipertrofia  delle  piastre  e  del  tessuto  sottostante  è 
semplice  affatto,  rimanendo  per  niente  alterati  il  colore  e  la 
consistenza  delia  rimanente  membrana.  Cosi  questa  semplicis¬ 
sima  forma  della  lesione,  come  tutte  le  altre  che  sono  più  com¬ 
plesse,  trovasi  invariabilmente  più  sviluppata  alla  estremità  in¬ 
feriore  dell’ileo.  A  misura  poi  che  si  va  discendendo  lungo  il  ca¬ 
nale  intestinale  dopo  la  valvola  ileo-cecale,  ogni  piastra  va  pa¬ 
lesandosi  alterata  meno  profondamente,  sinché  si  giunge  a  quelle 
che  conservano  la  loro  condizione  naturale.  Vario  molto  è  il 
numero  delle  piastre  che  subirono  tale  guasto  ;  talune  volte 
giungono  alle  15  o  20,  tal’  altra  si  limitano  ad  uno  o  due,  sem¬ 
pre  però  nell’immediata  vicinanza  della  valvola  ileo-cecale.  Louis 
asserisce  che  il  numero  delle  piastre  più  o  meno  lese  ,  in  due 
terzi  dei  casi,  varia  dalle  20  alle  40. 

«  La  superficie  delle  piastre  inspessite  offre  sovente  un  aspetto 
granuloso  o  minutamente  mammillare,  proveniente  da  un  rigon¬ 
fiamento  degli  orifici  grigiastri  delle  cripte ,  che  concorrono  a 
formare  le  piastre.  Tale  condizione  si  fa  ancor  più  manifesta 
appena  la  glandola  venga  staccata  dal  tessuto  sottoposto,  e  spe¬ 
rata  fra  I’  occhio  e  la  luce.  Altre  volte  quella  superficie  della 
membrana  inspessita,  che  corrisponde  alle  piastre,  è  affatto  li¬ 
scia  e  levigata. 
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«  In  un  gran  numero  di  casi  le  piastre  in  luogo  di  essere 
meramente  inspessite,  con  o  senza  rossore  e  ammollimento,  di¬ 
ventano,  in  estensione  maggiore  o  minore,  la  sede  di  ulcerazio¬ 
ni,  che  variano  al  sommo  in  numero  e  in  dimensione.  Non  di 
rado  accade,  per  esempio,  che  procedendo  nel  nostro  esame  dalla 
parte  superiore  all’inbasso,  dopo  aver  incontrato  non  poche  pia¬ 
stre  puramente  inspessite,  ci  imbattiamo  in  qualcuna  in  cui  al¬ 
tro  non  esiste  che  una  esulcerazione  circoscritta,  ad  orli  perpen¬ 
dicolari,  la  quale  si  estende  piu  o  meno  profondamente  nel  tes» 
suto  ingrossato.  Piu  si  va  avanti  verso  l'estremità  dell’intestino, 
e  più  le  ulcerazioni  Cannosi  estese  e  frequenti,  sinché  alla  fine, 
a  pochi  pollici  dalla  valvola,  si  rinvengono  le  piastre  affatto  di¬ 
stratte,  nè  riusciamo  a  scorgervi  che  ulceri  le  quali,  avendo  oc¬ 
cupato  il  loro  posto,  loro  corrispoudono  perfettamente  e  in  for¬ 
ma  ed  in  dimensione. 

«  Siffatte  ulceri  intestinali  sono  di  solito  arrotondate  più  o 
meno  regolarmente,  o  di  figura  ovale.  Qualche  volta  però  han¬ 
no  orli  irregolari  od  angolosi  ;  in  molti  casi  dessi  sono  regolar¬ 
mente  perpendicolari  e  levigati,  in  altri  invece  smerlati  e  a 
frastagli.  11  fondo  varia  necessariamente  col  variare  della  pro¬ 
fondità  :  ora  è  formato  dal  tessuto  cellulare  che  sta  immediata¬ 
mente  sottoposto  alla  membrana  mucosa,  talora  dalle  fibre  mu¬ 
scolari,  e  qualche  volta  dall’involucro  peritoneale.  Talora  viene 
leso  anche  quest’involucro,  succede  la  perforazione,  e  le  so¬ 
stanze  raccolte  nelle  intestina  vengono  versate  nella  cavità  del 
peritoneo.  Louis  su  55  casi  trovò  siffatta  lesione  in  otto  ». 

L’ Autore  non  è  tra  quelli  che  riguardino  tale  lesione  co* 
me  la  fonte  e  il  fondo  della  malattia,  sibbene  la  tiene  come  di 
particolare  importanza  sotto  un  punto  di  vista  diagnostico  ;  quindi 
giudiziosamente  osserva  : 

w  La  lesione  delle  piastre  pejeriane  mi  sembra  che  abbia  colla 
febbre  tifoidea,  considerata  come  malattia,  una  relazione  ben 
poco  diversa  da  quella  che  le  differenti  eruzioni  caratteristiche 
hanno  col  morbillo ,  colla  scarlattina  ,  col  vajuolo.  In  nessuna 
di  queste  noi  abbiamo  il  diritto  di  riguardare  le  eruzioni  cu¬ 
tanee  siccome  cause  dei  sintomi,  e  dei  varii  fenomeni  che  si  ap¬ 
palesano  in  quelle  distinte  affezioni  ». 

Quali  cause  della  malattia  enumera  V  Autore  la  località  ,  la 
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stagione,  il  contagio  ,  la  dimora  recente:  ei  non  ritiene  che  la 
sporcizie,  1’  affollamento  delle  persone  ,  gli  eccessi  abbiano  al¬ 
cuna  diretta  influenza  sul  suo  sviluppo.  La  quistione  del  con¬ 
tagio  è  da  lui  trattata  con  somma  accuratezza.  Dopo  aver  citato 
le  opinioni  dubbie  o  negative  di  Andrai  e  Louis,  e  le  positive 
di  Chomel,  Breionneau,  Leuret,  Gendrin  ,  ecc.  fra  i  francesi,  di 
Hathan  Smith  e  Jackson  fra  gli  americani,  egli  filosoficamente 
riserva  la  sua  opinione.  Noi  conveniamo  col  dott.  Bariteli  neU 
i’amnaettere  «he  gli  scrittori  di  medicina  sono  qualche  volta  nel- 
lo  stato  presente  della  scienza  «  troppo  corrivi  nel  considerare 
tutti  quei  casi  di  malattia ,  la  cui  causa  sì  potrebbe  in  qualche 
maniera  attribuire  all*  azione  d' un  principio  contagioso,  come 
di  necessitò  e  ankaraeaè©  attribuibili  a  questo  ». 

L®Aufen?©  mette  in  campo  validissime  prove  per  sostenere  l’ in¬ 
columità  in  questa  affezione  dai  secondi  attacchi. 

Pregevole  è  il  capitolo  intorno  alla  diagnosi,  dettato  dal  dot¬ 
tor  Bartktt  sempre  appoggiato  alla  propria  esperienza. 

Nel  capitole  salta  teoria  della  malattia  in  questione,  egli  con 
molta  esseseatana  osserva 

«i  Non  aver  la  parola  febbre,  quando  adoperata  come  di  solito 
per  designare  una  malattia,  aletta  intelligibile  significato.  Essa  è 
una  mera  creazione  della  fantasia  ,  il  frutto  di  una  falsa  gene¬ 
ralizzazione,  e  di  una  spuria  filosofia.  Che  mai  dunque  può  es¬ 
sere  la  sia  teoria  fuorché  Ponabra  d’ un  ombra?  ». 

Passa  il  doti.  Bardett  a  purgare  Louis  dalla  taccia  di  aver 
adottato  i  pensamenti  di  Broussais  j  errore  nel  quale  cade  anco 
il  dott.  Christhon. 

«  Egli  è  tanto  lontano  dal  vero  che  Louis  relativamente  alla 
natura  delle  febbri  abbia  adottato  la  dottrina  di  Broussais ,  che 
invece  noti  vi  è  un  altro  osservatore  che  più  di  lui  abbia  la¬ 
vorato  per  abbatterne  i  particolari  principii.  Egli  fu  sempre  il 
più  formidabile  antagonista  di  quell’uomo  straordinario  ;  oppo¬ 
nendo,  nella  calma  confidenza  di  una  mente  schietta  e  indaga¬ 
trice,  una  invincibile  e  compatta  schiera  di  fatti,  e  di  consegueu-* 
ze  confermate  con  tutta  la  cura,  alle  asserzioni  arroganti  e  alle 
seducenti  generalizzazioni  di  quell’altissimo  ingegno,  che  sapeva 
porgere  e  sostenere  i  suoi  pensamenti  con  una  energia  ed  elo¬ 
quenza  tale  da  non  ritrovarsi  la  simile  negli  annali  della  me* 
dica  letteratura  »  (pag.  137). 
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Nell' analizzare  la  natura  della  malattia,  egli  prima  di  tutto 
iie  esamina  la  lesioue  caratteristica  cioè  quella  delle  piastre  eliU 
fiche  dell'  ileo.  Essa  è  senza  dubbio  di  natura  infiammatoria  ; 
questa  però  non  è  la  flogosi  comune  e  •emplice,  ma  sibbene  una 
peculiare  e  specifica.  «  E  circoscritta,  non  già  diffusa  come  l’in» 
fiammazione  ordinaria  dei  tessuti  mucosi;  nè  va  sfumando  e  sper¬ 
dendosi  gradatamente  nella  membrana  sana  ».  Su  questo  fatto 
l’Autore  fonda  la  sua  opinione  intorno  alla  natura  secondaria 
di  questo  fenomeno  ,  riferendosi  altresì  a  Choniel  il  quale  dice 
come  uno  dei  caratteri  più  costanti  e  uuiformi  delle  lesioni  se -  * 
conciarie ,  consistenti  per  lo  più  in  flogosi  specifiche,  sia  il  tro¬ 
varsi  desse  disseminate,  l'occupare  punti  circoscritti  ma  numerosi 
nei  tessuti  ed  organi  del  sistema  j  del  che  esempi  patentissimi  si 
possono  avere  nelle  febbri  eruttive,  nella  peste  orientale,  nel  suc¬ 
cessivo  pullular  dei  laroncoli  ,  nella  scrofola,  sifilide,  e  infine 
nello  scirro  e  nel  cancro.  Tutte  queste  forme  morbose  non  ponilo 
certo  ripetersi  dalle  cause  ordinarie  della  infiammazione  Gomune. 

Questo  modo  di  vedere  mette  l’affezione,  sotto  il  punto  di  vista 
teorico  ,  precisamente  nella  classe  delle  febbri  eruttive 5  opinione 
sulla  quale  le  moderne  scoperte  gettarono  in  vero  non  poca  luce. 

Nel  capitolo  che  versa  sulla  terapia,  l’Autore  non  manca  di 
esporre  i  diversi  metodi  adottati  Jackson ,  Nalhan  Smith ,  Cho - 
mel,  Louis ,  Bouillaud  e  Delarroque. 

Ad  eccezione  dei  due  ultimi,  tutti  gli  altri  convengono  nel- 
V  adottare  un  piano  di  cura  razionale  ed  aspettante,  soccorrendo 
ai  gravi  sintomi  flogistici  colle  evacuazioni  sanguigne,  e  ricor¬ 
rendo,  nello  stadio  di  adinamia,  ai  tonici  ed  agli  stimolanti.  Louis 
opina  che  in  molti  casi  il  corso  della  malattia  si  sarebbe  ab¬ 
breviato  di  qualche  giornata  ,  ogni  qualvolta  sui  primordii  del 
male  si  fosse  ricorso  ad  una  moderata  cacciata  di  sangue. 

Bouillaud  coll’ aver  voluto  applicare  su  una  larga  scala  le  sue 
vedute  particolari,  che  cioè  la  malattia  debba  essere  trattata 
con  ^ripetute  sanguigne  (  coup  sur  coup)  ,  veniva  se  non  altro 
a  provare  essere  questo  un  trattamento  men  pernicioso  di  quello 
che  previamente  supponevasi.  Il  metodo  del  De  Larvoque  di 
propinare  emetici  e  catartici,  senza  riguardo  alla  condizione  del¬ 
l’infermo  0  al  periodo  della  malattia,  sembra  non  sia  stato  finora 
seguito  da  conseguenze  tali,  che  abbiano  costretto  i  pratici  meno 
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di  lui  entusiasti  a  metterlo  senza  remissione  in  disparte.  Il  no*» 
stro  Autore  adotta  il  metodo  razionale  e  aspettante  ;  consigliando 
che  in  tutti  i  casi  piuttosto  gravi  ,  appena  si  manifesti  stupore 
o  delirio ,  non  si  tardi  ad  esplorar  la  vescica  onde  prevenire  il 
pericolo  della  ritenzione  delle  urine.  — 

Nel  considerare  il  Tifo  l’Autore  non  manca  di  prevenirci  es* 
sere  su  questo  argomento  le  sue  cognizioni  meno  complete  ;  parte 
per  aver  potuto  esaminare  un  numero  minore  di  casi ,  parte  per 
essere  gli  studii  su  questo  soggetto  meno  perfetti  che  nella  feb¬ 
bre  tifoidea  ,  «  essendo  stato  dai  migliori  scrittori  su  d’ esso 
più  spesso  confuso  con  altre  malattie  ».  Per  tifo  egli  intende  una 
febbre  idiopatica  contagiosa,  non  caratterizzata  da  alcuna  co¬ 
stante  lesione  dei  solidi,  sinonima  del  resto  colle  febbri  noso¬ 
comiali,  carcerarie,  castrensi,  maligne,  putride,  petechiali.  Le 
descrizioni  che  egli  offre  della  malattia  sono  in  massima  parte 
tolte  dai  medici  d’ Irlanda  e  di  Scozia;  essendosi  per  così  dire 
limitata  l’ esperienza  dell’Autore  alle  importazioni  dalle  isole 
Britanniche.  Per  rendergli  giustizia  bisogna  confessare  come  le 
difficoltà  che  ei  pur  volea  superare  lo  abbiano  stimolato  a  farsi 
nna  chiara  e  definita  idea  della  malattia;  tanto  che  il  suo  ca¬ 
pitolo  sulla  diagnosi  riesce  veramente  pregevole.  Crediamo  prezzo 
dell’  opera  il  presentare  il  quadro  di  confronto  dei  sintomi? 


Febbre  tifoidea « 


Tifo. 


Modo  dell’  accesso,  —  In 
genere  si  manifesta  a  gradi, 
insidioso  ,  e  più  subdolo  che 
nel  tifo. 

2o°<  Calore  della  caw<> 


B.°  Mente.  — r  II  delirio  e  gli 
altri  sintomi  cerebrali  vengono 
in  i  scena  e  aumentano  a  gradi, 
dopo  la  prima  settimana,  più  ge? 
neralmente  che  nel  tifo. 


1.9  Generalmente  più  subita¬ 
neo  che  nella  febbre  tifoidea. 

2. °  Spesso  più  urente  e  pun¬ 
gente,  nei  primi  stadii;  che  nel¬ 
la  febbre  tifoidea.  La  suffusione 
fuliginosa  della  faccia  più  co¬ 
mune  che  nella  tifoidea. 

3. p  I  sintomi  cerebrali,  mas¬ 
sime  l’ottusità  e  lo  stupore,  si 
manifestano  con  maggiore  ener¬ 
gia  allo  spiegarsi  della  malattia 
di  quello  che  nella  febbre  tfc 
foidea. 
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4. °  Intestina,—*  Comunissima 
la  diarrea  eoa  soccorrenze  molto 
liquide.  Gorgoglio  comprimendo 
la  regione  del  ceco.  Tensione 
meteoritica  o  rigidità  dell’addo# 
me.  Frequenti  i  dolori  colici. 

5. °  Emaciazione.  —  Maggiore 
e  più  comune  che  nel  tifo. 

6. °  Epistassi.  —  Più  comune 
che  nel  tifo. 

7. °  Emorragie  intestinali .  — 
Comunissime. 

8. ^  Eruzioni  cutanee.  —  Eru¬ 
zione  viva,  limitata,  colorata  in 
roseo  ;  lievemente  rialzata  so¬ 
pra  la  cute  circostante  ;  non  tar« 
da  a  scomparire  dietro  la  com¬ 
pressione  ;  il  più  sovente  limi¬ 
tata  alla  cute  del  petto  e  del- 
1’  abdome. 

9. °  Escare.  —  Pivi  comuni 
che  nel  tifo. 

10. Q  Lesioni.  —  Le  ghiandole 
del  Peyer  sempre  alterate;  in 
generale  ulcerate.  Le  ghiandole 
del  mesenterio  arrossate,  ingor¬ 
gate  ed  ammollite.  La  milza  fi- 
sconica  e  ammollita  più  spesso 
che  nel  tifo.  Le  esulcerazioni 
della  faringe  e  dell’esofago  più 
comuni  che  nel  tifo.  Gli  inte¬ 
stini  crassi  distesi  da  gas  più 
di  frequente  che  nel  tifo. 

11. p  Cause.—  Non  limitata  a 
località  geografiche  serpeggia  co¬ 
stantemente  e  in  maggiore  esten¬ 
sione  per  le  popolazioni  delle 
campagne  sebbene  non  agglome- 
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4. °  Rara  la  diarrea  spontanea. 
Le  scariche  intestinali  non  li* 
quide.  Nessun  gorgoglio  al  pre* 
mere  la  regione  cecale.  Rara  la 
tensione  meteoritica,  rari  i  do¬ 
lori  colici. 

5. * 

7. °  Molto  rare.  Potrebbero  es¬ 
se  mò  accadere  ? 

8. °  In  molti  casi,  massime 
nei  gravi,  una  abbondante  eru¬ 
zione  peticulare,  che  non  scom¬ 
pare  dietro  la  pressione  ;  in  al¬ 
tri  non  avvi  eruzione  di  sorta. 


9.5 

10.°  Le  ghiandole  del  Peyer 
e  del  mesenterio  sane.  Più  spes¬ 
so  il  sangue  scuro  e  grumoso. 
L*  ingorgo  nerastro  dei  vasi  e 
dei  seni  cerebrali,  più  costante 
che  nella  febbre  tifoidea. 


Il.o  Limitato  a  talune  loca¬ 
lità  geografiche.  In  genere  con¬ 
finato  negli  abituri  affollati,  sa¬ 
cidi,  e  mal  ventilati.  Sotto  tali 
circostanze  fassi  eminentemente 
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rate,  pulite,  ben  nutrite  e  ben  contagioso.  Si  sviluppa  piu  di 
riparate.  Contagiosa  talune  volte  spesso  della  febbre  tifoidea  do¬ 
ma  moderatamente  sporadica  po  il  45.9  armo, 
più  di  spesso  che  il  tifo.  In  ge® 
nere  limitata  alla  giovi nezza  ed 
alia  età  di  mezzo  più  che  il  tifo. 

12. °  Durata.  —  La  durata  1 2.°  Termina,  o  con  esito  fa¬ 
media  è  un  po’  più  grande  che  tale  o  colla  guarigione  molio 
nel  tifo.  Si  prolunga  più  di  spes-  più  di  spesso  che  la  febbre  ti- 
so  al  di  là  del  40.Q  o  50.°  giorno,  foidea. 

13. °  Efolù  </ei  rimedii.  —  13.  Richiede  stimoli  più  at- 

Sopporta  le  depleiioni  molto  tiri  di  quello  che  la  febbre  ti- 

ineglio  che  il  tifo.  foidea. 

Nella  terza  parte  nella  quale  si  parla  delle  febbri  periodiche, 
l’Autore,  onde  offrirne  una  completa  descrizione,  ha  scelto  la 
febbre  biliosa  remittente,  in  «ausa  che  questa  più  di  qualsiasi 
altra  varietà  abbraccia  u»  numero  maggiore  di  quei  fenomeni  i 
quali  formano  il  carattere  della  malattia.  Inclina  per  l’opinione 
che  il  fegato  presenti  la  lesione  specifica  od  i  caratteri  anato¬ 
mici  della  affezione,  i  quali  consistono  nel  cangiamento  in  un 
color  bronzo  del  colore  naturale  rosso  bruno,  ©  piuttosto  in  un 
marezzato  bronzo  ed  oliva.  Molti  osservatori  parlarono  già  di 
questo  fatto ,  rimane  solo  che  osservazioni  più  numerose  lo  ab¬ 
biano  a  constatare. 


Nulla  riporteremo  intorno  alla  forma  semplice  intermittente-, 
non  merita  però  che  venga  dimenticata  la  descrizione  offerta 
dall’Autore  della  varietà  algida: 

«  Varietà  algida.  —  La  febbre  algida  non  è  in  genere,  come 
si  asserì,  una  semplice  prolungazione  dello  stadio  del  freddo  di  un 
parossismo,  lo  la  ho  veduta  ben  di  rado  esordire  in  questo  mo¬ 
do.  Esiste  invece  fra  queste  due  condizioni  un  sensibilissimo 
divario.  Nel  primo  stadio  di  un  semplice  parossismo  la  sensazio¬ 
ne  di  freddo  è  di  molto  superiore  alla  reale  diminuzione  della 
temperatura  superficiale;  mentre  nella  febbre  algida  il  freddo 
non  vien  sentito  dal  paziente,  anche  [allorquando  la  cute  sia 
diacciata.  Comunemente  egli  è  durante  il  periodo  di  reazione 
che  cominciano  ad  appalesarsi  i  sintomi  caratteristici;  talora  yen* 
gono  in  iscena  a  un  tratto,  proprio  nel  bel  mezzo  di  una  rea* 
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Eterne  che  sembrava  schietta  e  secura.  II  polso  fassi  lento,  molle, 

0  scompare;  le  estremità,  la  faccia  ed  il  tronco  fannosi  succes¬ 
si  variente  e  con  rapidità  fredde;  P  addome  solo  conserva  un 
legger  grado  di  calore,  mentre  la  cute  è  fredda  come  il  marmo; 
la  lingua,  comunque  siasi  appalesata  sui  primordii,  diventa  pia¬ 
na  ,  biancastra  ,  umida  e  fredda;  non  avvi  sete;  che  se  il  pa¬ 
ziente  è  indotto  a  bere,  il  liquido  vien  di  spesso  rigurgitato  ;  le 
labbra  sono  pallide,  P  alito  freddo,  fioca  la  voce;  l’azione  del 
cuore  è  lenta,  fievole,  tumultuaria,  da  potersi  apprezzare  solo 
coll’ascoltazione;  l’animo  non  è  sbattuto,  e  il  paziente  sembra 
anzi  che  goda  di  questo  stato  di  calma,  massime  quando  essa 
succeda  a  una  febbre  gagliarda  ;  immobile  è  la  sua  fìsonomia , 
ed  è  impressa  sui  lineamenti  i*  impassibilità  più  completa  ;  il 
suo  aspetto  è  ferale.  Egli  è  soltanto  quando  il  vomito  e  le  sca¬ 
riche  coleriche  si  sono  collegati  a  siffatta  condizione  algida,  che 
gli  ocelli  si  fanno  infossati  e  vitrei  ,  e  si  cingono  di  una  zona 
livida  ;  come  pure  è  solo  quando  la  respirazione  vien  effettuata 
colla  bocca  aperta  che  la  lingua  diventa  arida  e  nerastra.  11  corso 
di  questa  varietà  è  subdolo  al  sommo;  non  avvi  forse  medico 
la  cui  vigilanza  in  questi  casi  non  sia  stata  delusa.  Se  uno  non 
ha  1’  occhio  molto  esercitato,  quella  specie  di  calma  che  susse¬ 
gue  all’eccitamento  iebbrila  può  con  tutta  facilità  venir  presa 
per  un  sensibile  miglioramento,  forse  attribuibile  alle  deplezioni 
sanguigne;  Terrore  venendo  pur  troppo  solo  fatto  palese  dalla 
subitanea  e  non  preveduta  morte  del  paziente  ». 

li  dott.  Bartlett  dichiara  che  il  trattamento  della  febbre  pe¬ 
riodica  si  basa  principalmente  nell’amministrazione  della  china, 
e  del  suo  preparato  il  solfato  di  chinina.  Può  essere  necessario 
di  dover  ricorrere  ad  altri  argomenti:  ma  in  tutti  i  paesi  dove 
predomina  questa  forma  di  malattia,  1’  esperienza  ha  pur  troppo 
dimostrato  quanto  perniciose  siano  quelle  teorie  che  suggeriscono 
la  necessità  di  attendere  alle  congestioni  locali  pria  di  aver  ri¬ 
corso  a  questo  farmaco  ;  e  come  la  via  più  spedita  per  ottener 
anche  questo  ,  sia  il  curare  1’  affezione  da  cui  esse  dipendono  ; 
il  che  principalmente  si  ottiene  collo  specifico  febbrifugo  o  col» 
P  azione  anliperiodica  della  corteccia  peruviana.  — 

Riguardo  alla  fèbbre  gialla  1’  Autore  confessa  di  non  averne 
osservato  alcun  caso  ;  però  ,  desideroso  di  rendere  completo  i| 
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suo  trattato  intorno  alle  febbri  degli  Stati  Uniti  ,  si  limita  ,  in 
luogo  di  studii  clinici ,  ad  oflrire  un  sommario  chiaro  e  siste¬ 
matico  di  quanto  in  proposito  fu  pubblicato  da  quegli  scrittori 
nel  cui  giudizio  egli  ripone  maggior  confidenza. 

La  fisonomia  del  paziente  affetto  da  questa  strana  forma  mor¬ 
bosa  così  viene  descritta  dal  doli.  Lewis  di  Mobile. 

«  Rimarchevole  e  tutta  sua  propria  è  la  fisionomia  di  questa 
infermità,  lo  però  non  mi  imbattei  per  anco  in  alcuno  marchiato 
da  quella  truce  espressione  dello  sguardo  e  dei  lineamenti  della 
quale  molti  fanno  parola.  Avvi  anzi  in  genere  dalla  parte  del 
paziente  uno  sforzo  per  comparire  tranquillo  ed  indifferente,  di 
rado  appalesandosi  fastidioso  ed  abattuto.  L’espressione  di  cui 
intendo  far  cenno  in  molti  casi  sta  sino  dai  primi  stadii  im¬ 
pressa  sulla  fronte  ;  uè  una  volta  che  se  ne  sia  impadronita,  sforzo 
alcuno  del  paziente  arriva  a  rimuoverla;  egli  può  ben  sorridere, 
ma  non  può  per  questo  cancellarla  ;  essa  vi  sta  ,  schernendosi 
dell’ imprestata  allegria  della  sua  vittima.  Persia  la  culla  non 
va  esente  dai  suoi  attacchi;  viddi  uu  bambino  di  15  mesi  sul 
cui  ciglio  questo  misterioso  nemico  avea  steso  .il  suo  lugubre 
manto,  che  dava  al  paziente  una  fisionomia  abattuta,  sconsolata, 
severa  ,  la  quale  assai  male  si  addiceva  al  suo  viso  infantile  ». 

Molto  singolore  è  lo  stato  della  intelligenza: 

«  Stato  della  mente  —  Di  rado  si  presenta  il  delirio,  ec¬ 
cetto  che  per  breve  periodo,  che  varia  da  poche  ore  a  un  giorno 
o  due  precedenti  la  morte  ;  ben  di  rado  è  violento  e  feroce  , 
che  anzi  la  mente  in  molti  casi  rimane  sino  all’ ultima  ora  se¬ 
rena.  In  nessun’  altra  grave  malattia  ,  asserisce  Bally  ,  conser- 
vansi  le  intellettuali  facoltà  così  integre  siccome  in  questa;  strano 
fenomeno  quello  della  pienezza  della  intelligenza  conservata  in- 
gino  all’estremo  sospiro. 

«  Il  dott.  Barrington  dice  esservi  spesso  inclinazione  a  can¬ 
tare  ;  Lewis  aggiunge  consistere  il  delirio  in  celiare,  cantare  e 
in  un  vaniloquio  ;  Hat  risoti  parla  degli  scherzi  dei  pazienti ,  e 
della  compiacenza  che  palesano  nel  deludere  i  desiderii  dei  loro 
medici  od  infermieri,  come  carattere  più  di  una  specie  di  paz¬ 
zia  che  del  delirio  febbrile. 

«  Spesso  venne  fatto  cenno  della  apatia  degli  infermi.  Gli 
editori  dei  «  Giornale  Medico  »  della  Nuova  Orleans  scrivono . 
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«  È  strana  l’ indifferenza  con  cui  le  vittime  della  febbre  gialla 
nell’ospedale  della  Carità  affrontano  la  morte.  Lo  straordinario 
accumulamento  di  malati  e  di  morienti  pare  che  li  rendano  fa¬ 
migliar!  col  suo  aspetto,  e  che  li  liberino  da  buona  parte  delle 
sue  paure.  Non  appena  entrati  nell’  ospizio  ed  essere  stati  te- 
stimonii  delie  ambascie  e  dell’  agonia  di  una  dozzina  di  pazienti, 
essi  vanno  incontro  con  rassegnazione  al  loro  destino ,  e  calmi 
rinunciano  a  quella  vita,  che  forse  per  molti  di  loro  altro  non 
presentò  che  una  svariata  scena  di  travagli  e  di  cure  ».  Bush  e 
Lewis  di  Mobile  parlano  di  varii  casi  nei  quali  i  pazienti  dopo 
la  guarigione  non  conservarono  rimembranza  di  sorta  di  quanto 
avvenne  durante  la  loro  infermità. 

«  Il  coma  non  è  sintoma  molto  comune  ;  talune  volte  però 
alcuni  casi  gravi  sono  caratterizzati  da  temulenza  e  stupore.  Il 
sonno  è  generalmente  inquieto,  e  i  pazienti  spesso  conturbati 
da  sogni  spaventosi  ». 

La  lesione  principale  è  senza  dubbio  quella  del  fegato:  il  co¬ 
lore  di  quest’  organo  dicesi  non  differisca  da  quello  del  burro 
recente,  qualche  volta  pagliarino,  tal’ altra  del  caffè  e  latte;  non 
di  rado  del  color  della  senape,  o  aranciato.  Il  vomito  nero,  che 
forma  sempre  un  sintoma  funestissimo ,  deve  senza  esitazione 
attribuirsi  ad  una  emorragia  del  ventricolo  [diluita  dalla  secre¬ 
zione  gastrica. 

Molto  si  diffonde  1’  Autore  intorno  alla  questione  del  conta¬ 
gio,  che  forni  alimento  alle  più  acri  dispute,  le  quali  però  non 
riuscirono  per  anco  a  gettar  molta  luce  sull’argomento. 

Asserisce  l’Autore  ancor  non  conoscersi  un  metodo  veramente 
razionale  di  cura  della  febbre  gialla  $  le  prove  più  convincenti 
stanno  contro  la  cura  mercuriale,  nella  quale  non  pochi  tanto 
confidano;  finisce  coll’adottare  le  seguenti  conclusioni: 

<*  La  forma  più  semplice  e  mite  della  febbre  gialla ,  quella 
che  si  sviluppa  non  di  rado  negli  adulti  non  acclimatizzati,  ma 
più  spesso  fra  gli  affatto  od  i  parzialmente  acclimatizzati  e  ne. 
gli  infanti  ,  di  consueto  ha  un  esito  felice  ,  indipendentemente 
da  qualsiasi  degli  ordinarli  metodi  di  trattamento.  Forse  questa 
terminazione  viene  favorita  da  un  purgante  blando  ma  efficace. 

«  La  forma  palesemente  flogistica  della  malattia  viene  miti¬ 
gata  nel  suo  aggravarsi  con  una  pronta  e  abbondante  cacciata 
di  sangue  generale  e  locale  ;  e  da  un  efficace  purgativo. 
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«  La  forma  congestìva,  e  le  rimanenti  forme  appena  passanti 
nello  stadio  di  collapso  hanno  in  genere  un  esito  funesto,  e  ben 
poco  ponno  venire  infrenate  dall’arte  ». 

La  distinzione  ehe  l’Autore  ha  fatto  fra  le  febbri  tifoidee  ed 
il  tifo  è  a  nostro  vedere  giustissima,  sebbene  non  sia  stata  ac¬ 
cettata  per  anco  da  scrittori  che  osservarono  siffatte  malattie  in 
altri  paesi.  Noi  crediamo  che  il  libro  del  dott.  BartleU  potrà 
suggerire  utilissime  e  sane  idee  a  tutti  coloro  che  esercitano 
1*  arte  medica  in  località  dove  serpeggiano  le  varie  forme  di  feb¬ 
bre  periodica  e  di  febbre  gialla. 


Osservazioni  di  tubercoli  polmonari  cistici ;  del  dott.  Gregne. 
— -  Questa  osservazione  è  un  esempio  delle  forme  di  tuberco- 
lizzazione  delle  più  rare  del  tessuto  polmonale.  Laennec  ne  ha 
riscontrato  nella  sua  pratica  quattro  o  cinque  casi  soltanto,  nel 
corso  di  ventiquattro  anni,  e  Louis  ne  ha  fatto  menzione  di  uno 
solo  nel  suo  «  Traité  de  la  phthisie  ».  —  Era  questi  una  donna 
a  60  anni,  nella  quale  si  suppose  per  molto  tempo  non  esistesse 
che  una  bronchite  semplice,  poiché  la  mutezza  era  poco  sensi¬ 
bile  ,  e  i  rantoli  bronchiali  erano  diffusi  per  tutto  il  petto.  Que¬ 
sta  donna  dovette  soccombere  a  gravissima  dispnea,  in  uno  stato 
prossimo  all’asfissia.  V’era  aderenza  della  pleura;  la  membrana 
mucosa  dei  bronchi  fortemente  injettatar ,  massime  alle  ultime 
estremità  di  essi.  Alla  parte  posteriore  dei  polmoni,  eranvi  trao¬ 
de  di  congestione  e  di  leggier  infiammazione.  I  polmoni  erano 
sparsi  di  un  gran  numero  di  corpi  rotondi  ,  duri  e  resistenti  , 
alcuni  piccoli,  altri  di  un  volume  considerevole,  occupanti  i 
lobi  superiori  e  inferiori.  Questi  piccoli  corpi  non  erano  altro 
che  cisti,  di  un  aspetto  fibroso  o  cartilaginoso  all’esterno,  lisci 
c  coperti  da  una  membrana  mucosa  all’  interno.  Queste  cisti 
avevano  lo  stesso  aspetto  delle  caverne  dei  tisici,  passate  allo 
stato  cronico  ;  contenevano  una  materia  in  parte  tubercolosa,  in 
parte  cretacea  (fosfato  e  carbonato  di  calce).  Tutto  fa  credere 
che  questi  corpi  stranieri  esistessero  da  moltissimo  tempo  nei 
polmoni;  poiché  l’ammalata  era  giunta  ad  un’età  avanzata  (60 
anni)  e  durante  la  sua  vita  aveva  sofferto  gravi  attacchi  di 
bronchite,  il  cui  sviluppo  si  spiega  naturalmente  per  la  pre¬ 
senza  di  questi  corpi  stranieri.  (  Dublin  quarterly  journal  of 
med . ,  agosto  1848  ). 
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Prospetto  de*  cholerosi  della  Lombardia  durante 

Vanno  1849. 


Pro¬ 

vincie 

Epoca 

dello 

Sviluppo 

della 

malattia 

Numero 

de ’  malati  1 

Guariti  1 

Morti  1 

Rimasti 

in  cura  8 

Mortalità  ft 

ogni  100  tra  1 

guariti  e  morii\ 

Milano 

2$  agosto 

1  Militari 

Cittadini 
!  Campagnuoli 

95 

271 

440 

57 

66 

81 

38 

iq5 

329 

io 

3o 

4o,oo 

74>7 1 
80,24 

Totale 

806 

204 

562 

4o 

73,36 

Mantovano  luglio 

1 

2601 

69!  186  j  5|  72,94 

Brescia  f  1 7  luglio 

|i3a6| 

4331 

862 1  3 1 1  66,56 

Cremonajiò  agosto 

i  3"! 

86 1  2o4  l  21  (  70^34 

Bergamo 

2  agosto  < 

Militali 

Cittadini 

Campagnuoli 

622 

1 1 1 1 

2045 

184 

420 

9^4 

433 

689 

1091 

5 

2 

3o 

70,17 

62,12 

54,36 

Totale 

3778 

i528 

22 1 3 

37 

59,i5 

Como  ja3  agosto 

I  101I 

3o  1 

7i| 

f  7°>29 

Pavia  1 2 1  agosto 

1 

471 

31 

4M  3 1  93,i8 

Lodi  e 
Crema 

2.a  metà  | 
di  agosto  1 

Lodi 

Crema 

Comuni 

6 

367 

1 

7» 

5 

6 

236 

1 

60 

83,33 

100,00 

76,87 

Totale 

38o 

72 

247 

61 

77  >4  a 

Somma  totale 

7009 

2425Ì4386I 

198 

62,67 

7009 

Annotazioni. 

Per  la  provincia  di  Lodi  e  Crema  ,  e  per  quella  di  Mantova 
non  abbiamo  potuto  avere  i  dati  statistici  dei  cholerosi  che  si¬ 
no  al  25  ottobre  ;  per  la  provincia  di  Como  sino  al  30  ,  è  per 
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quella  di  Bergamo  sino  al  31  del  mese  sopraindicato.  —  Delle 
provincie  di  Brescia  ,  di  Cremona  e  di  Payia  si  è  dato  il  nu¬ 
mero  dei  cholerosi  sino  a  tutto  il  giorno  3*  e  per  quello  di  Mi¬ 
lano  a  tutto  il  5  del  mese  di  novembre* 

La  provincia  di  Sondrio ...  ? 

Nelle  cifre  dei  cholerosi  della  provincia  di  Mantova  sono 
esclusi  i  militari  ,  dei  quali  non  è  stata  fatta  all  autorità  civile 
una  regolare  notificazione* 

Quando  sarà  finita  la  epidemia  si  darà  un  prospetto  ,  egual¬ 
mente  dettagliato,  di  tutte  le  provincie  lombarde. 


Errata.  Corrige  del  presente  E olume. 

Pag.  10,  liti.  8  invece  <U  i  Generalmente  era  sufficiente  in* 
trodurre  nell’arteria  due  o  tre  pezzetti  di  spugna,  perchè  Pope- 
razione  potesse  dirsi  bene  eseguita 

leggi’.  Generalmente  era  sufficiente  introdurre  nelle 
arterie  un  solo  pezzetto  di  spugna  perchè  P  operazione  potesse 
dirsi  bene  eseguita.  In  pochi  casi  poi  se  ne  introdusse  un  se¬ 
condo  ed  un  terzo»  Noteremo  però  che  ciascuno  di  questi  ulti¬ 
mi  pezzetti  non  oltrepassava  mai  la  lunghezza  di  una  linea  e 
mezza  a  due. 
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